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Zur Kenntniss der fieberhaften Gelbsucht. 
Von Prof. Dr. €. 


Seit dem Vorgange Weil’s!) im Jahre 1886 hat sich 
durch die Arbeiten von Goldscehmidt?), Wagner?), Roth®), 
Haas), Fiedler®), Hueber‘) ein verhältnissmässig grosses 
klinisches Material über fieberhafter Ieterus angehäuft. Aus 
wohlberechtigten Gründen herrscht die Neigung vor, denselben, 
soweit er sich innerhalb des gegebenen Schemas hält, von den 
bisher bekannten Infectionskrankheiten zu trennen und die 
»Weil’sche Krankheit« als einen Morbus sui generis aufzu- 
steilen. 

Die Bestätigung durch pathologisch-anatomische Untersuch- 
ung indessen steht noch aus; von den veröffentlichten Fällen 
ist keiner gestorben. 

Aufrecht®) hat allerdings auf eine frühere Arbeit »über 
acute Parenchymatose« ®) hingewiesen, in welcher er über zwei 
Todesfälle berichtet; er glaubt, dass dieselben mit den Fällen 
von Weil und Goldschmidt übereinstimmen ; indessen macht 
schon ein berufener Arzt, der die grössten Erfahrungen über 
die Weil’sche Krankheit besitzt, Fiedler !®), darauf aufmerk- 
sam, dass »die Fälle Aufrecht’s nicht rein sind und es frag- 
lich ist, ob sie überhaupt hieher gehören.« Zudem sind sowohl 
die klinischen als auch die anatomischen Angaben Aufrecht’s 
zu dürftig, um irgendwelche weitergehende Schlüsse zuzulassen. 

Die zwei tödtlich verlaufenden Fälle, über welche ich hier 
berichten möchte, sind klinisch und anatomisch nicht vollständig 
untersucht ; trotzdem wird man ihre Veröffentlichung nicht als 
überflüssig erklären können; denn auch so geben sie über das 
Wesen des selbständig auftretenden fieberhaften Ieterus nach 
einigen Richtungen hin erwünschte Aufschlüsse. 

Der erste Fall wurde in der Irrenheilanstalt Pfullingen 
beobachtet; ich bin dem Director derselben, Herrn Hofrath 
Dr. Flamm und dessen damaligem Assistenzarzt, Herrn Ober- 


Nauwerck in Tübingen. 


1) Ueber eine eigenthümliche, mit Milztumor, Ikterus und Nephritis 
einhergehende acute Infeetionskrankheit. Deutsches Archiv für klin. 
Medicin. Bd. 39. 

2) Ein Beitrag zur neuen Infectionskrankheit Weil’s, ebenda 
Bd. 40. 1897. 

3) Zwei Fälle von fieberhaftem Ikterus (Weil). 1887 ebenda. 

4) Ein Beitrag zur neuen Infeetionskrankheit Weil’s, ebenda 
Bd. 41. 1887. 

5) Ein Beitrag zur neuen Infectionskrankheit Weil’s, Prager 
med. W. 1887. 

6) Zur Weil’schen Krankheit. 
1888. Bd. 42. 


Deutsches Archiv für klin. Med. 


7) Die neue Infectionskrankheit Weil’s in der Armee. Deutsch. 
militärärztl. Zeitschrift. 1888. 
8) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. 40. 1887. 


9) Pathologische Mittheilungen, 1. Heft. 1881. 
10) A. a. O0. S. 291. Anmerkung. 


| meiner Verwirrtheit, der nach und nach in vollständigen Blöd- 


amtsarzt Dr. Steinbrück in Reutlingen, ebenso Herrn Dr. 
Landerer, Oberamtswundarzt in Tübingen, aus dessen Praxis 
der zweite Fall stammt, für die freundliche Ueberlassung der 
Krankengeschichten und Sectionsprotokolle zu verbindlichstem 
Danke verpflichtet. 
Erste Beobachtung. 
Franeisca V., Dienstmädchen, 35 Jahre alt, überstand in 
ihrem 24. Lebensjahre in München einen schweren Abdominal- 
typhus; während der Reconvalescenz traten Zeichen psychischer 
Störung auf; es entwickelte sich ein Zustand von allge- 


sinn überging. Im November 1880 machte Patientin in der 
Irrenanstalt in Pfullingen einen zweiten Typhus durch, welcher 
auf ihr geistiges Verhalten ohne Einfluss war, und von dem sie 
sich verhältnissmässig rasch wieder erholte. Sie blieb nun ge- 
sund bis zum 8. November 1883; anstatt wie gewohnt um- 
herzuspringen und unter allen Tischen und Bänken herumzu- 
schlüpfen, wurde sie auf einmal unsicher auf den Füssen, ihr 
Gang wurde schwerfällig, sie fiel wiederholt um, ihr Gesicht 
war congestionirt, sie hatte hohes Fieber bis 40,0°C. In der 
Nacht 8./9. November entwickelte sich ein hochgra- 
diger Ieterus gleichmässig am ganzen Körper. Am 
9. November liess sich erhebliche Milzvergrösserung nach- 
weisen. An diesem Tag sank die Temperatur wieder; es 
traten profuse Schweisse auf, ferner starke Salivation; 
Patientin wurde comatös; Respiration frequent, stertorös; am 
10. November 6 Uhr Morgens Tod im Coma. — Im ganzen 
Verlauf fehlte Erbrechen und Diarrhoe. 

Seetionsbefund: Mässig gut genährte Leiche. Die Haut 
über dem ganzen Körper intensiv citronengelb gefärbt; an 
den abschüssigen Theilen dunkelschwarzblaue Todtenflecken. Ge- 
ringe Todtenstarre. 

Schädeldach ziemlich verdickt, 
blutreich; die Dura gelb gefärbt, 
verwachsen; geringe Trübungen der weichen, ziemlich blut- 
reichen Häute. In den Sinus dunkles flüssiges Blut. Kleines 
atrophisches Gehirn, von sehr weicher Consistenz und geringem 
Blutgehalt. — Lungen überall lufthaltig, ziemlich blutreich, 
in den hinteren unteren Abschnitten hochgradiges Oedem. — 
Herz normal gross, leer, Musculatur brüchig, Klappen normal. 
— Aus den durchschnittenen, grossen Gefässen entleert sich 
dunkles, dünnflüssiges Blut. — Milz um mehr als das 
Doppelte vergrössert, Kapsel gespannt, Pulpa blutreich, 
weich. — Leber nicht vergrössert, gelblich gefärbt, 
blutarm, matsch und weich, undeutlich acinös.. — Nieren 
ziemlich gross, weich, Kapsel leicht abziehbar, Rinde ver- 
breitert, blutarm, gelblich gefärbt, die Pyramiden dagegen dunkel- 
blauroth. — Magen und Diekdarm ohne besondere Ver- 
änderungen. — Im Dünndarm und zwar besondersin 
den mittleren Abschnitten desselben tinden sich 
spärliche, kleine, rundliche, oberflächliche Ge- 
schwüre, sowie vereinzelte geschwellte Solitär- 
follikel und Peyer’sche Platten. 

Im Mesenterium des Dünndarmes, welches von zahlreichen 
kleineren Ecchymosen durchsetzt ist, finden sich mehrere ver- 
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grösserte, im Centrum käsig-breiig erweichte Lymphdrüsen. — 
Das linke Ovarium in eine wallnussgrosse Cyste umgewandelt. 

Für die mikroskopische Untersuchung stand zur 
Verfügung: 

1) Ein Stück Leber, 2) ein Stück Niere, 3) ein Stück 
Dünndarm mit dem grössten der gefundenen Geschwüre, 4) ein 
Stück Mesenterium mit geschwollenen Drüsen. 

1) Dünndarm. Das erwähnte Geschwür, mit einem 
Durchmesser von 5—6 mm, besitzt einen unregelmässig fetzigen 
Grund, welcher durch die Submucosa gebildet wird; die- 
selbe ist stark verbreitert, dicht von meist mehrkernigen Leuko- 
eyten durchsetzt; die zellige Infiltration reicht bis zur Museu- 
laris. 

Die obersten Lagen der infiltrirten Submucosa sind häufig 
schwach kerngefärbt oder kernlos, trüb körnig, nekrotisch, 
von vereinzelten Rundzellen durchsetzt. 

Die submucöse Entzündung erstreckt sich noch eine Strecke 
weit über den Bereich des Geschwüres hinaus; die Schleimhaut, 
welche scharf abgeschnitten, letzteres begrenzt, ist verhältniss- 
mässig schwach an der zelligen Infiltration betheiligt; ihr Bau 
ist im Ganzen erhalten. Mikroorganismen lassen sich 
im Bereich des Geschwüres nicht nachweisen. Ob dasselbe an 
Stelle von Follikeln entstanden ist, ist nicht mehr sicher zu 
erkennen. Zu beiden Seiten des Geschwüres wird die Darm- 
wand schliesslich völlig unverändert. 

An anderen Stellen und zwar nicht nur im Bereich der 
follieulären Apparate erscheint die Darmwand in ihren tieferen 
Schichten unverändert, während dieSchleimhaut in mässigem 
Grade und in geringer Ausdehnung zellig infiltrirt und 
etwa bis zu halber Höhe der Drüsenschicht trübkörnig, kernlos, 
von Kerntrümmern und einzelnen Rundzellen durchsetzt ist. 
Innerhalb des nekrotischen Gewebes und in den angrenzenden 
Theilen der Schleimhaut liegen Ballen von Spaltpilzen, die 
schon bei ganz schwacher Vergrösserung leicht erkennbar sind. 
Die kleinen Haufen liegen zum Theil innerhalb der Drüsen- 
lichtung, zum Theil im Schleimhautbindegewebe, wie es scheint, 


manchmal in erweiterten Lymphgefässen, die grösseren Zooglöa- 


massen lassen bestimmte räumliche Beziehungen nicht mehr er- 
kennen. Weitaus die meisten Ansiedelungen bestehen aus sehr 
kleinen, kurzen, nur ausnahmsweise etwas längeren und schlan- 
keren, ziemlich plumpen Bacillen, deren Enden abgerundet 
und meist intensiv gefärbt sind, während die Mitte häufig nahe- 
zu tarblos geblieben ist; einzelne Formen nähern sich dem Aus- 
sehen von Coccen ; die Bacillen sind hie und da zu Zweit an- 
geordnet, längere Ketten fehlen; nicht selten erkennt man be- 
ginnende Quertheilung. Die Abgrenzung der Ballen ist keine 
ganz scharfe, indem sich die Anordnung an der Peripherie 
lockert und man einzelne Bacillen in der Nähe derselben ver- 
streut nachweisen kann. Die Bacillen färben sich schwer und 
erscheinen auch an Präparaten, die 24 Stunden in Löffler’s 
alkalischer Methylenblaulösung behandelt und nachher mit Alcohol 
entfärbt wurden, verhältnissmässig blass gefärbt; an Schnitten, 
welche aus der gleichen Stelle des Darmes stammten und nach 
der Gram’schen Methode behandelt wurden, liessen sich diese 
Bacillenansiedlungen nicht nachweisen. — Auf Typhusbaeil- 
len wurde vergebens untersucht. 

Ausserdem finden sich 
gewebe einzelne schärfer begrenzte dichte Ballen dunkel ge- 
färbter Mikrocoecen von nicht ganz gleichem Korn, nicht 
Ketten bildend; an ihrer Peripherie da und dort zarte, feine, 
sehr blassgefärbte Fäden. 

In der Submucosa liegen endlich da und dort ziemlich ausge- 
dehnie Herde kleinzelliger Infiltration, deren Centrum manchmal be- 
ginnende Nekrose zeigt, indem das infiltrirte Gewebe in eine trüb- 


in dem nekrotischen Schleimhaut- 
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pilze sind nicht erkennbar; die deckende Schleimhaut ist nur 
wenig durch Rundzelleninfiltration verändert. 

Die beschriebenen entzündlich - nekrotischen Processe finden 
sich namentlich im Gebiete der folliculären Apparate, aber 
auch ausserhalb derselben. 

Die Blutgefässe besonders der Submucosa sind in der Nähe 
der Entzündungsherde weit, mit Blut gefüllt; die Lymphgefässe 
ebenfalls erweitert, nicht selten mit Rundzellen oder mit kör- 
nigem Material vollgepfropft. 

2) Mesenterialdrüsen. Dieselben zeigen nur ältere 
Veränderungen, die zweifellos auf den überstandenen Typhus 
zu beziehen sind, nämlich käsige Nekrose mit bindegewebiger 
Induration der Kapsel und des umgebenden Gewebes. 

3) Leber. Die Untersuchung geschieht an Stücken, die 
in Alcohol oder in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet waren; 
von den letzteren wurden nach wenigen Tagen Schnitte mit 
dem Gefriermikrotom angefertigt und mit Ueberosmiumsäure be- 
handelt. 

Es bietet sich ein Bild ähnlich der acuten gelben Leber- 
atrophie gleichmässig durch das gesammte Stück hindurch. 

Die Leberzellen sind zumeist gequollen, in körnig-albumi- 
noidem Zerfall begriffen, in ihrem Zusammenhang fast durch- 
weg gelockert, sodass auch an den noch am besten erhaltenen 
Theilen von normalem Gefüge der Leberzellenbalken kaum mehr 
etwas zu sehen ist. Vielfach sind die Leberzellen zu einem 
körnig-fettigen Detritus geworden, der die Maschen zwischen 
den Capillaren der Lobuli ausfüllt; stellenweise sind hier nur 
noch leere Lücken erkennbar. Auch die Epithelien der 
innerhalb der Läppchen verlaufenden, sowie der grösseren 
Gallengänge sind vielfach hochgradig verfettet. Am kern- 
gefärbten Präparat tritt der ausgedehnte Parenchymzerfall 
sehr deutlich hervor; die noch erhaltenen Leberzellen sind 
meist gequollen, schaumig - vacuolär, kernlos; stellenweise 
findet sich gelbes feinkörniges Pigment in ihnen angehäuft, 
manchmal liegt solches frei im Gewebe. — Von der acuten 
Leberatrophie entfernt sich das Bild insofern, als zahlreiche 
kleinere, aber dichte, oft von Kerntrümmern durchsetzte Herde 
von ein- und mehrkernigen Leukocyten vorhanden sind, die zu- 
meist im Gebiete der Glisson’schen Kapsel, seltener inner- 
halb der Läppchen selbst gelegen sind. An anderen Stellen 
besteht eine mehr diffuse, aber sehr lockere Durchsetzung des 
Gewebes mit Leukocyten. -—— Spaltpilze lassen sich nicht 
nachweisen. — Aeltere Veränderungen fehlen. 


4) Niere. Die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen 


' sind fast durchweg albuminös oder fettig entartet, sodass stellen- 


weise anstatt des normalen Epithelsaumes die Tubuli nur kör- 
nige Detritusmassen enthalten. Viel weniger stark sind die 
Epithelien der Sammelröhren der Rinde sowohl als der Pyra- 
miden entartet. Die Glomeruli sind im Wesentlichen unver- 


‚ ändert; nur hie und da besteht leichte Schwellung des Kapsel- 


und Knäuelepithels, letzteres ist hie und da zum Theil des- 
quamirt; im Kapselraum liegen nicht selten körnige Massen. 

Am kerngefärbten Präparat ist im Gebiete des Labyrinthes 
normale Kernfärbung fast nicht mehr vorhanden. — Spär- 
licher als in der Leber finden sich leukocytäre Infiltrationsherde 
in der Rinde, meist um die sehr weiten Venen herum. — In 
den Sammelröhren der Rinde liegen vereinzelte hyaline, zum 
Theil mit Zellen besetzte Cylinder. Spaltpilze lassen sich 
nicht nachweisen. — In der Rinde sind vereinzelte ältere 
kleine Verödungsbezirke vorhanden, Glomeruli und das zugehörige 
Parenchym umfassend. 


Die beschriebene Krankheit lässt sich in dem bestehenden 


' System nicht unterbringen ; anatomisch muss sie als eine in Herden 


körnige, mit Kerntrümmern vermischte Masse übergeht; Spalt- | 


auftretende, nekrotisirende, zu Geschwürsbildung führende Entzünd- 
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ung des Dünndarmes bezeichnet werden ; dieselbe befällt die follieu- 
lären Apparate, betheiligt aber auch die übrigen Theile des Dünn- 
darms; die Entzündung verläuft sowohl in der Schleimhaut als 
auch namentlich in der Submucosa. In den nekrotischen Par- 
tien und deren Nachbarschaft liegen Haufen von Bacillen, die 
mit keiner der beim Menschen beschriebenen Arten morpho- 
logisch übereinstimmen ; es ist möglich, dass sie die Ursache 
der nekrotisirenden Entzündung darstellen !!); die spärlicher 
vorhandenen Coccenhaufen machen mehr den Eindruck secun- 
därer Ansiedelungen. — Die wichtigsten Depurationsorgane, die 
Leber und die Nieren, befinden sich in ganzer Ausdehnung in 
hochgradiger albuminoider, fettiger und nekrotischer Entartung 
des Parenchyms; gleichzeitig besteht eine in zerstreuten Herden 
auftretende entzündlich - zellige Infiltration. In der Niere ist 
vornehmlich das secernirende Rindenparenchym erkrankt. Die 
Abwesenheit von Spaltpilzen , die diffuse Ausbreitung der Ent- 
artung lässt es als wahrscheinlich erscheinen, dass es sich um 
eine Intoxicationswirkung (durch Ptomaine) handelt. — Die Milz 
bietet den Befund der acuten Infectionsmilz. 

Klinisch liegt eine fieberhafte Krankheit vor, die acut ein- 
setzend, sofort ein schweres Bild schafft, am 2. Tage hoch- 
gradigen Iceterus und Milzschwellung erscheinen lässt, das Sen- 
sorium schwer beeinträchtigt und nach höchstens 40 Stunden 
zum Tod führt. 

Man erkennt die wesentlichen Züge der »Weil’schen Krank- 
heit« wieder; das Bestehen einer Nephritis wird durch die 
anatomische Untersuchung dargethan. Aber Alles ist zusammen- 
gedrängt, die Erscheinungen folgen Schlag auf Schlag, und in 
ungewohnter Weise schliesst das stürmische Krankheitsbild nach 
kürzester Zeit der Tod. 

Zweite Beobachtung. 

Joseph W., 45 Jahre alt, Schweinemetzger!?) in Tübingen, 
erkrankte plötzlich am 26. October 1882 während des Markt- 
besuches unter Frieren; er begab sich nach Hause und legte 
sich zu Bett, mit der Aeusserung, er fühle sich sehr schwer 
krank und er werde nicht mehr aufkommen. 
Krankheiten ist nichts bekannt; W. ist Potator, fettleibig. 


Die Angaben über den Krankheitsverlauf, wie sie der 


behandelnde Arzt, Herr Dr. Landerer, damals niederschrieb, 
lauten folgendermaassen : 

27. October: Abends erster Besuch; schweres allge- 
meines Krankheitsgefühl. Auf der Lunge nichts zu 
finden. Herz nach beiden Richtungen mässig vergrössert. 
Andere Organe frei. — Temp. 41,2, Puls 120; Chinin. Nachts 
10!/, Uhr Temp. 40,6, Puls 120; Chinin. 

28. October Morgens 9!/, Uhr: Temp. 39,8, Puls 100, 
Resp. 28; starker Schweiss; auf der Lunge nichts zu fin- 
den; Milz nicht vergrössert. 

Mittags 1 Uhr: Puls 104, Resp. 28, Temp. 40,0. Hef- 
tiges Erbrechen. Bad von 26° R. und 12 Minuten Dauer; 
nachher Temp. 40,2, Puls 108, Resp. 28. — Haut gelblich 
gefärbt; Conjunetiva weiss; Leber nicht vergrössert. 

Mittags 4 Uhr: Temp. 40,2, Puls 105. Abends Temp. 40,2, 
Puls 108; Patient will absolut nicht baden. Chinin. 

29. October Morgens: Patient hat gestern Abend kein Chinin 


Ueber frühere | 


genommen, ist gegenwärtig auf, nicht ganz klar; Temp. 38,3 


(in der Axilla nach 5 Minuten, länger wird das Thermometer 
nicht geduldet). Auf der Lunge nichts zu finden. 

Mittags: Temp. 39,7, Puls 104, Resp. 36. Fluchtver- 
suche. Abends 7 Uhr: Temp. 39,7, Pnls 105, Resp. 38, 
Patient ist nicht bei sich, will fortlaufen. Chinin. 

30. October: Temp. in der Frühe 37,6 (Axilla), Puls 96, 

11) Goldschmidt fand in seinem Falle bei Färbung eines auf 
einem Deckgläschen angetrockneten Tropfen frisch entleerten (eiweiss- 
haltigen) Harns mit Kali-Methylenblau Cylinder, die mit Kurzstäb- 
chen dicht besetzt waren. 

12) Von den 12 männlichen Kranken Fiedler’s waren 9 Fleischer 
(a.:& 0. 8. 292). 


6.—8. Schlag ausfallend; hat gestern Abend 0,75 Chinin 
genommen; ist Nachts im Delirium aufgewesen; Con- 
junetiva deutlich ieterisch, Icterus am Leib sehr 
deutlich; Lebervergrösserung wegen Meteorismus 
und starkem Panniculus zweifelhaft. Auf der Lunge nur 
Rhonchi, keine Dämpfung. 

Abends Temp. 36,5 (Thermometer 4 Minuten in der Axilla 
geduldet), Puls 96, Patient ist aufgestanden, unklar, unruhig. 

31. October Morgens: Temp. 35,0 (Axilla 3 Minuten), 
Puls 88, Resp. 28; Patient ist ganz gelb; die ganze 
Nacht Erbrechen; Diarrhöe, darunter ein dieker Koth- 


ballen; Leber wie gestern. Meteorismus sehr beträcht- 
lich. Opium. 
Abends: Patient hat Mittags geschlafen; Temp. 39,0, 


Puls 96, etwas unregelmässig, Resp. 40. Im rechten Unter- 
lappen erscheint der Percussionsschall etwas abgeschwächt, aus- 
eultatorisch keine Veränderung. 

1. November Morgens: Temp. 38,7, Puls 110; zeitweise 
Delirien. Auf der Lunge nirgends Dämpfung; links zahl- 
reiche, rechts spärliche Rhonchi sonori. Athem etwas kurz. 
Herztöne schwach, rein. Auswurf blutfrei. Meteorismus 
stark. Leber überragt nach abwärts den Rippenbogen 
um zwei Fingerbreite, der linke Lappen geht eine 
Handbreite über die Mittellinie nach links, seine un- 
tere Gränze steht handbreit unter der Spitze des 
Processus xiphoideus. Leber nicht druckempfindlich. 
Keine Milzvergrösserung nachweisbar. Kein Ascites. — 
Ieterus stark. — Urin eiweisshaltig. — Immer noch 
Diarrhoe und zeitweises Erbrechen. Keine Oedeme, 
keine geschwollenen Lymphdrüsen. 

Abends: Temp. 39,3, Puls 108, kräftig, Resp. 36; Diar- 
rhoe, Stühle nicht typhös. Sehr viel Schlaf. 

2. November Morgens: In der Nacht 4 Stühle, breiig mit 
fetzig-schleimiger Beimischung; Patient leidet die verordneten 
kalten Umschläge nicht. Temp. 39,7, Resp. in Ruhe 24, bei 
Bewegung vielmehr. Delirien seltener, einmal Erbrechen. 

Abends: Temp. 35,0 (in der Axilla, 5 Minuten, ungenaue 
Messung), Puls 100, Resp. 30. Patient ist auf, hat immer 
noch Diarrhoe. 

3. November: Nacht durch gut geschlafen, um 1 Uhr an- 
geblich »eine Schwäche«; 5 gelbbreiige, nicht ganz typhöse 
Stühle. Temp. 38,3, Puls 96, kräftig, Resp. 36. — Leber- 
und Milzvergrösserung nicht nachzuweisen. Beiderseits hinten 
zahlreiche Rhonchi. Keine Ileocoecalaffection. 

Abends: Temp. 38,3, Puls 93, Resp. 26; 4 Stühle, gelb- 
röthlich, mit gelber breiig-fetziger Beimengung. 

4. November Morgens: Temp. 37,8, Puls 96, Resp. 26. 
In der Nacht viel geschlafen. Icterus gleich. — Abends: 
Temp. 38,2, Puls 96. Diarrhoe gleich. 

5. November: Heute Nacht sehr viel Diarrhoe, Stuhl- 
gang breiig-dünn, lehmgrau. Etwas mehr katarrhalischer 
Auswurf. — Abends: Temp. 38,0, Puls 96, Resp. 27. 

6. November Morgens: Temp. 38,4, Puls 96; immer noch 
Diarrhoe; in der Nacht viel geschlafen. — Abends: Temp. 
39,2, Puls 100, Resp. 32. 

7. November: In der Nacht starke Diarrhoe. 
Morgens 38,1, Puls 96, Abends 39,6, Puls 100. 

8. November: In der Nacht einmal Oeffnung, einmal Er- 
breehen. Morgens Temp. 39,0, Puls 104, Resp. 26. Herz 
und Lungen frei. Lebervergrösserung nicht nachzuweisen, kein 
Ascites. — Abends: Temp. 39,3, Puls 90. 

9. November: In der Nacht wieder viel delirirt. Morgens: 
Temp. 39,2, Puls 108 (kalte Wickelungen). Mittags: Temp. 
39,5, Puls 100. Abends: Temp. 40,2, Puls 120. Chinin. 

10. November: Temp. 40,5, Puls 140, Resp. 36—40; 
sehr starker Icterus. An der rechten Seite des Halses ein 
etwas bohnengrosser subeutaner Abscess. — An verschiedenen 
Stellen des Körpers etwas erhabene roseola-ähn- 
liche Fleeken. — Hände und Füsse marmorirt, aber warm. 
Herz frei. Starker Meteorismus. — Öbere Leber- 
grenze an der 6. Rippe, untere am Rippenbogen. — Milz 
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etwas vergrössert. — Kein Aseites. — Starke Diar- | 
. 

rhoe. — Keine geschwollenen Lymphdrüsen. — Eisblase auf's 


Herz und kühle Wickelungen. | 

Nachmittags 3 Uhr: Temp. 40,5, Puls 140,0, Resp. 40; | 
7 Uhr: Temp. 38,5, Puls 132, Resp. 36. Starker warmer 
Schweiss. — Nachts 10 Uhr: Temp. 37,8, Puls 120, Resp. 20, 
schnarchend, immer noch Schweiss. 

11. November Morgens: Temp. 39,2, Puls 132, Resp. 36. | 
Diarrhoe hat etwas nachgelassen; Puls weich, Resp. tief und 
leicht. Um 11 Uhr: Temp. 38,0, Puls 120. — Abends: 
Temp. 37,0, Puls 112, Rep. 30. Wieder mehr Diarrhoe. 

12.November: Nachts 2 mal Stuhlgang; Morgens: Puls 112, 
Resp. 32, tief, leicht. Patient sehr hinfällig, zeitweise De- 
lirien; Oedem an den Knöcheln. Mittags: Puls 112, 
regelmässig, kräftig; beginnendes Trachealrasseln. Abends Tod. 

Die Behandlung im Allgemeinen sowie die Diät waren, 
der relativ wahrscheinlichsten Diagnose entsprechend, typhös, auch 
wurden von Anfang an viele und starke Alcoholica gereicht. 

Die Section wurde 20 Stunden p. m. von Herrn 
Dr. Landerer vorgenommen. Seine Notizen lauten: Sehr fette 
Leiche. Eiterig-fibrinöse Pleuritis ohne freien Erguss '°). 
Lungenödem. Herz vergrössert, viel Fett unter dem | 
Herzfleisch gelb, zerdrückbar. Klappen Pericard; suffieient, 
beginnendes Atherom der Aorta. — Leber vergrössert, | 
ikterisch. — Milz vergrössert, brüchig. — Nieren ver- | 
grössert, brüchig, gelbröthlich gefärbt. — Darm frei. 

Dem pathologischen Institut wurden von Hrn.Dr. Lan- 
derer Milz, Leber, Nieren, Dünndarm vorgelegt. | 
Ich schrieb damals auf: 

Milz bedeutend vergrössert, 
weich. 

Niere: Auf der Oberfläche finden sich ziemlich zahlreiche 
punktförmige und etwas grössere Haemorrhagien; dieselbe 
zeigt innerhalb lebhaft gerötheten Gewebes zahlreiche, etwas 
prominirende, trübe bräunlich-gelbe ikterische Körner; auf 
dem Durchschnitt erscheint ein ähnliches Bild, die Rinde sieht 
streifig-gelb aus bei braunrother Grundfarbe. 

Leber: Der Durchschnitt ıst gelbgrün, ikterisch gefärbt, | 
die Läppchenzeichnung verwischt, die Färbung ist | 
mehr gleichmässig. Bei genauerem Zusehen kann man unter- 
scheiden 1) opak-gelbliche, 2) etwas durchscheinende 
gelbgrünliche Parthieen, so dass ein fein gesprenkeltes Aus- 
sehen entsteht. Die opaken Parthieen scheinen zum Theil den 
Centren der Läppchen anzugehören. 

Darm bietet nichts besonderes. 

Für die mikroskopische Untersuchung wurden Stücke 
der Leber, Milz und Niere in Alcohol gehärtet. 

1) Leber. Der von der Leber frisch abgestrichene Saft 
enthält Leberzellen, deren Conturen meist ordentlich erhal- 
ten sind, die aber getrübt erscheinen und reichlich gelbes 
Pigment und oft Fetttröpfchen enthalten; daneben De- 
tritus und zahlreiche Fetttröpfchen. An kerngefärbten 
Schnitten erkennt man zunächst, dass eine ausgedehnte Ent- 
artung des Organs besteht, die sich als albuminoide Trübung 
und Schwellung, als Verfettung (unter Bildung von Fettzellen) 
und endlich als Nekrose der Leberzellen, darstellt; nicht selten 
sind ganze Läppchen kernlos, nekrotisch, und es erscheint dann 
auch die zwischenliegende Glisson’sche Kapsel in gleichem 
Zustande. Im Uebrigen ist es namentlich die Läppchen- 
peripherie, welche der Entartung anheimgefallen ist, und 
es bleibt hie häufig nach Zerfall und Resorption des Parenchyms 
nur ein leeres Machenwerk oder aber eine kernlose, mehr homogene 
von Kerntrümmern und einzelnen Leukocyten durchsetzte Masse 
übrig, die kaum noch Andeutungen von Zellgränzen erkennen 
lässt. Ganz normal gebaute Läppchen sind nur in verhältniss- 
mässig geringer Zahl vorhanden; auch in den weniger stark | 


Pulpa grauroth, 


13) In dem Fall von Roth (a. a. O.) bestand von Anfang an eine 
leichte seröse Pleuritis. | 
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erkrankten Lobuli pflegt der Zusammenhalt der Leberzellen ge- 
lockert zu sein, so dass typische Leberzellenbalken kaum zu 
erkennen sind. — Theils in den Leberzellen, theils frei liegend 
findet sich viel körniges gelbes Pigment — Ausnahmsweise 
begegnet man innerhalb der Läppchen kleinen Blutungen. — 
Weiterhin sind, besonders im Gebiete der stärker entarteten 
Läppchen, zahlreiche entzündliche leukoeytäre Infiltrations- 
herde vorhanden, besonders im Gebiete der Glisson’schen Kapsel, 
aber auch auf die Lobuli übergreifend; endlich hat sich neues, 
zellreiches Bindegewebe in mässiger Ausdehnung gebildet, 
besonders im Pfortadergebiet; es greifen aber Züge desselben 
auf die Läppchen über, durchsetzen dieselben, so dass kleinere 
Parenchyminseln entstehen; das gewucherte Bindegewebe ist 
häufig leukoeytär infiltrirt und hält besonders die stärker ent- 
arteten Läppchen inne. Manchmal macht es den Eindruck, als 
ob eine erhebliche Gallengangswucherung vorhanden sei; unter- 
sucht man aber genauer, so erkennt man in diesen Gebieten 
noch vereinzelte Leberzellen, so dass es sich meist wohl nur 
um Läppchen handelt, die nach Zerfall und Resorption der 
Leberzellen zusammengerückt sind, wobei die intraacinösen und 
interacinösen Gallengänge erhalten blieben und in gewuchertes 
Bindegewebe zu liegen kamen. Grössere Gallengänge und Pfort- 
aderäste sind häufig erweitert. — Spaltpilze lassen sich nicht 
nachweisen. 

2) Niere. Hier bestehen ähnliche Verhältnisse wie in der 
Leber. Das secernirende Parenchym der Rinde ist durch- 


' weg hochgradig entartet, die Epithelien des Labyrinths 


sind albuminoid getrübt oder verfettet oder völlig nekrotisch, 


' gelockert oder abgestossen, häufig mit gelbkörnigem Pigment 


gefüllt. Die Glomeruli dagegen sind wohl erhalten, gross, kern- 
reich. Pyramiden und Markstrahlen sind nicht deutlich verändert. 
Viel erheblicher als in der Leber ist die herdweise ent- 


‚ zündliche Infiltration der Rinde mit meist einkernigen 


Leukoeyten, die das Gewebe manchmal förmlich überschwemmen, 
ohne dass indessen eine Spur von Einschmelzung des Gewebes 


‚ vorhanden wäre; die Entzündungsherde schliessen sich hier häufig 


Endlich sind einzelne 
kleine Rindenbezirke in Atrophie begriffen, das intercanali- 
eulaere und pericapsuläre Bindegewebe etwas gewuchert, kern- 
reich, überdies häufig leukoeytär infiltrirt; völlig atrophische, 
kernlose Glomeruli sind nur ganz vereinzelt vorhanden. Natür- 
lich lässt sich nicht mit Sicherheit ausschliessen, dass diese 
atrophischen Herde schon vor der tödtlichen Krankheit vorhan- 
den waren. — In den Harncanälchen der Rinde und der Py- 
ramiden stecken ziemlich oft hyaline oder körnige gelbgetärbte 
Cylinder, sowie erhaltenes Blut. — Spaltpilze sind nicht 
nachweisbar. 

3) Milz. Die Pulpa ist sehr reich an Iymphatischen Zellen; 
die Follikel sind nicht vergrössert. Spaltpilze fehlen. 


Die Zugehörigkeit dieser zweiten Beobachtung zur »Weil’- 
schen Krankheit dürfte nicht zweifelhaft sein: fieberhafte 
Erkrankung mit acutem Beginn unter Frieren (bei einem Metzger); 
sofort schweres Krankheitsbild ; hohe Pulszahl; starke Schweisse; 
vom dritten Krankheitstage an häufiges Erbrechen, vom 6. an 
heftige Diarrhoe, die späterhin, nachdem vom dritten Tage an 
sich starker Ikterus entwickelt, lehmfarbene Stühle liefert; 
Meteorismus; Benommenheit des Sensoriums, Delirien mit Flucht- 
versuchen. Ende der ersten Woche vorübergehendes Absinken 
der Temperatur und des Pulses. Leichte Bronchitis. — Am 
7. Tage wird die Leber als vergrössert, aber nicht druck- 
empfindlich, nachgewiesen, späterhin Milzschwellung. Albumi- 
nurie. Am 16. Tage tritt am Körper ein roseolaähnliches, 
etwas erhabenes Exanthem auf. Tod am 18. Krankheitstag 


‚ an Herzschwäche mit Lungenödem. 


Anatomisch besteht in den Befunden der Leber und der 


A - 


28. August 1888. 


Nieren eine grosse Uebereinstimmung mit der ersten Beobacht- 
ung; auch hier kennzeichnet sich die Erkrankung als eine gleich- 
mässig über das ganze Organ verbreitete albuminoide, fettige 
und nekrotische Entartung des Parenchyms, die in der Niere 


und zwar in noch erheblicherer Ausdehnung eine herdweise 
Entzündung die Degeneration. Die Entzündung hat mit Eiterung 
nichts zu schaffen; im Gegentheil erweist sie sich als eine 
plastische, indem sie besonders in der Leber zu Bindegewebs- 
wucherung geführt hat. — Die Milz zeigt die Beschaffenheit 
wie bei anderen acuten Infectionen. 


Spaltpilze lassen sich in den genannten Organen nicht 


nachweisen; über die Aetivlogie des Krankheitsfalles bleiben 
wir überhaupt ohne jede Aufklärung. 

Höchst auffallend ist der Mangel von Darmveränder- 
ungen; wir haben den Darm sehr sorgfältig untersucht, denn 
klinisch standen die Erscheinungen Seitens des Magendarmkanals 
sehr im Vordergrunde; von Schwellung der folliculären Apparate 
oder der Schleimhaut und Submucosa, von stärkerer Hyperaemie, 
von Blutungen, von Katarrh war nirgends etwas zu sehen, geschweige 
denn von Geschwüren; die mesenterischen Lymplhdrüsen waren 
nicht geschwellt. 


' Substanz von ausserordentlich 


Die mikroskopische Untersuchung unterblieb. | 


Damit stellt sich die zweite Beobachtung in einen ge- 


wissen Gegensatz zu dem ersten Fall. Ich verkenne nicht, dass 
möglicherweise trotzdem beide Fälle zu einer auch ätiologisch 
einheitlichen Krankheit gehören können; bis weitere anatomische 
Erhebungen vorliegen, scheint immerhin das verschiedene ana- 
tomische Verhalten des Darmes eine Warnung zu enthalten, 
dass man eine auch klinisch doch ziemlich vielgestaltige Krank- 
heit nicht zu frühzeitig als Einheit hinstellen möge. Die mit- 
getheilten Fälle beweisen, dass es in der That richtig war, eine 
»Weil’sche Krankheit« von den bekannten Infectionskrank- 
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Derselbe betrifft einen an acuter Nephritis verstorbenen 44 jäh- 
rigen Mann, bei welchem während des Lebens deutliche Er- 
scheinungen von Mitralinsufficienz bestanden hatten. Bei der 
Section fand sich beiderseitige parenchymatöse Nephritis und 


die Glomeruli nicht merklich mitbetheiligt; auch hier begleitet | Algemeine excentrische Herzhypertrophie höchsten Grades; an 


dem mächtig erweiterten und hypertrophischen Herzen erwies 
sich das Mitralostium fast für 3 Finger durchgängig, so dass, 
da an den Mitralzipfeln keinerlei pathologische Veränderungen 
vorhanden waren, nur eine relative Insufficienz angenommen 
werden konnte. 

Ausserdem aber fanden sich neben verschiedenen ander- 
weitigen, zum Theil durch venöse Stauung bedingten Veränder- 
ungen der Unterleibsdrüsen und der Lungen sehr zahlreiche 
frische Infarete der Milz und besonders beider Nieren ; nament- 
lich war von der linken Niere fast mehr als die Hälfte ihrer 
umfangreichen, unregelmässig 
zackig begrenzten, gelblich weiss verfärbten und von einem 
frischen hämorrhagischen Hof umsäumten Infarete im Unter- 
lappen der rechten Lunge vorhanden. 

Für die frischen Infarcte in der Milz und in beiden Nieren 
konnte an den gewöhnlichen Stellen des linken Herzens keine 
Quelle gefunden werden; denn weder an der Mitralis noch an 
den Aortentaschen waren endocarditische Wucherungen vorhanden, 
auch fanden sich nirgends globulöse Thromben noch sonstige 
thrombotische Niederschläge, weder im Herzen selbst noch in 
der Aorta, an deren Innenfläche nur ganz leichte atheromatöse 
Veränderungen im Arcus zu erkennen waren. Dagegen ergab 
sich folgender höchst interessanter Befund am Herzen selbst: 
Im rechten Vorhof befindet sich ein etwa 5 cm langer in der 


' Mitte stumpfwinkelig abgeknickter, an der Oberfläche deutlich 


heiten abzuzweigen; sie scheinen aber gleichzeitig zu zeigen, dass | 


die »Weil’sche Krankheit« der anatomischen und damit wohl 
auch der ätiologischen Einheit ermangelt. 


Aus dem Erlanger pathologisch-anatomischen Institute. 
Ueber einen Fall embolischer Verschleppung von 
Thrombenmaterial aus dem rechten Herzen in peri- 

phere Körperarterien. 


gerippter, grauröthlich und dunkelgrauroth gefleckter Thrombus, 
dessen eines in seiner Configuration genau einem Abgusse des 
linken Herzohres gleichendes Ende frei in den rechten Vorhof 
hereinhängt, während das andere, stark verjüngte Ende sich 
durch das spaltförmig offene Foramen ovale hindurchgeschoben 
hat und nach abermaliger winkeliger Knickung als ein etwa 
1 cm langer und 4 mm dicker Zapfen in den linken Vorhof 


hineinragt. 


Nach Herausnahme des Thrombus zeigt sich das Foramen 
ovale bei gespannter Vorhofwand scheinbar völlig geschlossen, 
indem sich die bogenförmigen Ränder der beiden Blätter der 
Vorhofwand weit übereinanderschieben und vollkommen decken; 
es besteht somit nur ein die Scheidewand der Vorhöfe schräg 


durchsetzender, etwa 8 mm breiter und 1 cm langer Spaltraum, 


Von Dr. @. Hauser, Privatdocent für pathologische Anatomie. 


(Mitgetheilt im ärztlichen Bezirksverein Erlangen, Juli 1888.) 

Während für gewöhnlich bei Anwesenheit von Thromben 
in den peripheren Körpervenen oder im rechten Herzen sich 
ablösendes Thrombenmaterial zu embolischen Processen in der 
Lunge führt, können solche periphere Thromben, wie Cohn- 
heim!) zuerst gezeigt hat, bei offenem Foramen ovale ausnahms- 
weise mit Umgehung des Lungenkreislaufes direct in das linke 
Herz gelangen und so zu embolischer Verstopfung peripherer 
Körperarterien führen. Ein derartiger Fall wurde später noch 
von Litten?) beschrieben und kürzlich theilte Schmorl?°) einen 
sehr interessanten hierhergehörigen Fall mit, wo bei Leber- 
zerreissung Partikel von Lebergewebe nicht allein in die Aeste 
der Lungenarterie, sondern auch durch ein offenes Foramen 
ovale hindurch in den Körperkreislauf verschleppt wurden. Auch 
am hiesigen pathologisch -anatomischen Institute wurden seit 
Veröffentlichung des Cohnheim’schen Falles mehrere solche 
Fälle beobachtet, welche demnächst in einer Dissertationsarbeit 
ausführliche Beschreibung finden sollen. 

Besonderes Interesse für die Frage dürfte aber folgender 
neuerdings hier zur Beobachtung gelangter Fall beanspruchen: 


1) Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 2 Aufl. S. 175. 
2) Virchow’s Archiv. Bd. 80. S. 231. 
3) Deutsches Archiv für klinische Mediein. Bd. 42. S. 499. 


welcher nach beiden Seiten hin von den übereinandergescho- 
benen bogenförmigen Rändern beider Wandblätter ventilförmig 
geschlossen wird. 2 


Es hat sich also in diesem Falle zunächst eine Thrombose 
des rechten Herzohres entwickelt, welche allmählich zur Bild- 
ung eines grösseren, in das Lumen des rechten Vorhofes herein- 
hängenden Thrombus führte. Wie dieser Thrombus in das 
offene Foramen ovale gelangte, lässt sich schwer entscheiden ; 
entweder muss man annehmen, dass der Thrombus, mit seiner 
Basis noch im Herzohre festsitzend, bei seiner allmählichen Ver- 
grösserung mit seiner Spitze schliesslich das Foramen ovale er- 
reichte, durch dasselbe förmlich hindurchgewachsen ist und dann 
erst in Folge der Herzcontractionen sich aus dem Herzohr ab- 
löste, oder es wurde der frei in den Vorhof hereinhängende 
und im Blutstrom flottirende Thrombus zunächst aus dem Herz- 
ohr losgerissen und dann bei der Contraetion des Vorhofes in 
das Foramen ovale hereingepresst oder durch das bei eintretender 
Diastole in den Vorhof eindrängende Blut in den Spaltraum des- 
selben hereingeschoben. 

Die ganze Form des Thrombus lässt vielleicht die erstere 
Annahme als wahrscheinlich erscheinen; wenigstens weist die 
winkelige Umknickung des in den linken Vorhof hereinragenden 
Endes, welche fest und steif ist, auch durch Strecken des 
Thrombus sich nicht ausgleichen lässt und daher nicht erst vor 


| Kurzem entstanden sein kann, darauf hin, dass der Thrombus 
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längere Zeit im Foramen ovale in der Lage, in welcher er bei 
der Section angetroffen wurde, eingeklemmt gelegen haben musste. 

Jedenfalls ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass dieser 
Thrombus gleichzeitig sowohl für die hämorrhagischen Infarcte 
der Lunge als auch für die frischen Infarete in der Milz und 
in beiden Nieren das embolische Material lieferte; es zeigt da- 
her dieser Fall von Neuem, wie Thrombenmaterial aus dem 
venösen Kreislauf der Peripherie, resp. dem rechten Herzen, 
bei offenem Foramen ovale gleichzeitig Embolie sowohl von 
Aesten der Lungenarterie als auch von peripheren Körperarterien 
verursachen kann. 

Der Fall verdient aber, abgesehen davon, dass bei dem- 
selben der durch das Foramen ovale hindurchtretende Thrombus 
gewissermassen in flagranti beobachtet wurde, ganz besonderes 
Interesse noch insofern, als derselbe zeigt, dass selbst nur ein 
geringes spaltförmiges ÖOffenstehen das Foramen ovale genügte, 
um Thrombenmaterial den Durchtritt vom rechten Herzen in 
das linke Herz zu ermöglichen. Diese Thatsache verdient um 
so mehr Beachtung, als ein in dieser Weise offenes Foramen 
ovale ein sehr häufiges Vorkommniss ist. 


Eine neue Doppelelektrode für den Kehlkopf mit 
Stromunterbrechung und Stromwendung. 
Von Dr. L. Grünwald. 


Im Gebrauche der Laryngologen sind bisher für endo- 
pharyngeale Application der Elektrieität zwei Hauptformen von 
Elektroden gewesen: einfache und doppelte. Die einfachen be- 
ruhen auf dem Prineipe, dass ein Pol in Gestalt eines an 
starkem Draht befestigten Schwammes oder Wattepfropfes oder 


HE 
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eines lederüberzogenen Metallknopfes in den Sinus pyriformis 
oder den Larynx selbst eingeführt, der andere Pol aber durch 
den Patienten in Form einer gewöhnlichen Plattenelektrode 
aussen am Halse festgehalten oder daselbst vermittels eines 
Halsbandes fixirt wird. Bei den Doppelelektroden, wie solche 
von v. Ziemssen und Mathieu (Doppelrheophor) construirt 
worden sind, fällt die Application des zweiten Poles am Halse 
fort, was sehr erwünscht ist, da bei der ersten Form derselben 
(durch den Patienten selbst) man der fixirenden Hand des Pa- 
tienten nicht sicher ist und bei der anderen (Befestlgung durch 
ein Halsband) der Patient unmittelbar an den elektrischen Ap- 


' parat angebunden ist und, wie dies schon vorgekommen ist, 


bei 


werden. 


ungestümer Reaction denselben umreissen kann. Diese 
Uebelstände sind bei den Doppelelektroden vermieden, da beide 
Pole gleichzeitig endopharyngeal resp. -laryngeal eingeführt 
Um eine Reizung durch den elektrischen Strom auf 
dem Wege der Einführung vor dem Anlangen am Applications- 
ort zu vermeiden, hat man die einfachen wie Doppelelektroden 
mit einer Vorrichtung zur Unterbrechung des Stromes versehen. 


‚ Und so wäre allen Anforderungen an die endopharyngeale etc. 


‚ Elektrisation Genüge geleistet, 


wenn nicht die bisher einge- 
führten Doppelelektroden den Wunsch nach grösserer Compen- 
diosität erweckten und man nicht auch das Bedürfniss fühlte, 
ausser dem wirksamen Reiz der Stromunterbrechung noch den 
wirksameren der Stromwendung direct auf die Nn. laryngei 
und die einzelnen Kehlkopfmuskeln anzuwenden. Um beide 


Zwecke zu erreichen, habe ich eine Elektrode construiren lassen, 
deren Anwendung sehr einfach und für den Patienten wenig 
lästig ist und welche für galvanische und faradische Ströme 
gleich brauchbar ist. 


Fig. I. zeigt die halbe Grösse des Instrumentes, Fig. II. und III. die natürliche einzelner Theile. 


(Der Buchstabe a’, auf welchen im Text 


Bezug genommen ist, fehlt in der Figur; aus der Beschreibung geht jedoch deutlich genug hervor, welcher Theil gemeint sei. Red.) 


Es sind 2 von einander isolirte starke Leitungsdrähte zu 
einem Stücke (Fig. I., f} mit einem isolirenden Gummischlauch 
vereinigt, welche nach vorn jeder in einen lederüberzogenen 
kleinen halbkugelförmigen Metallknopf (k k‘), nach hinten in 
einen festen Handgriff endigen, in welchem sie mit zwei Metall- 
ringen (b b‘ Fig. I. u. II.) communieiren. Diese letzteren tragen 
je einen senkrechten Pflock, und diese Pflöcke (e e‘) lassen 
zwischen sich Raum genug für die Bewegungen eines an ihnen 
in einem Gelenk befestigten Hebels (d Fig. I.), welcher aus 
Elfenbein besteht und im vorderen Theil aus zwei seitlich auf- 
gelegten Metallplatten (Fig. II. dd‘). Derselbe wird durch eine 
Feder (Fig. I. g) emporgehalten und trägt ausserdem am Vorder- 
ende zwei Federn (ce c‘) und am hinteren Theil zwei sich kreuzende 
Contactstifte (h h‘ Fig. 1... Die letzteren entsprechen zwei 
kleinen Metallknöpfen (Fig. I. ii‘), welche in je eine auf beiden 
Seiten des Handgriffes befindliche Metallplatte (a a‘) eingelassen 
sind. Die Federn (ce ce‘) drücken auf diese Metallplatten, tragen 


jedoch an ihrer Innenfläche (auf der Zeichnung unsichtbar) zwei 
kleine Hartgummiplatten, die beim Niederdrücken des Hebels mit 
dem Metall der Platten aa‘ in Berührung kommen und somit 
isolirend wirken. Die breiten Metallplatten a und a‘ sind durch- 
bohrt zur Aufnahme beider Leitungsschnüre, die durch die 
Schrauben 1 und I’ (Fig. II) befestigt werden können. Der 
Weg des Stromes ist nun folgender: In der in der Zeichnung 
wiedergegebenen Ruhelage sei die Leitungsschnur des positiven 
Pols in a, die des negativen in a‘ eingeschraubt. Dann geht 
der Strom durch a-c-d-e-b-f-k (Fig. III.) durch den menschlichen 
Körper, an dem k und k‘ anliegen, nach k‘-f‘-b‘-e‘-d‘-c‘-a‘. Drückt 
man den Hebel halb nieder, so dass die Federn c c’ anstatt 
durch ihren Metalltheil nur mehr durch die Hartgummiplatte 
mit aa‘ in Berührung treten, so findet durch diese Isolirnng 
kein Uebertritt des Stromes nach ce, d u.s. w. statt — der 
Strom ist unterbrochen. Drückt man nun den Hebel ganz 
nieder, so berühren die gekreuzten Contactstifte h h‘ die Pflücke 
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ii‘ und der Strom nimmt nun folgenden Weg, zu dessen Ver- 
anschaulichung Fig. I. und II. sich ergänzen müssen: a-i‘-h‘-d’- 
e’-b’-f‘-k'-k-f-b-e-d-hi-a‘. Unterwegs findet also durch die 
sich kreuzenden Contacte hh‘ eine Wendung des 
Stromes derart statt, dass, während in der Ruhelage 
des Hebels der Strom von k zu k' geht, bei ganz 
niedergedrücktem Hebel die Stromrichtung k'zuk ist. 

Aus vorstehender Beschreibung geht nun die sehr einfache 
Anwendung des Apparates hervor: Nachdem man den Hebel 
mit dem Zeigefinger halb niedergedrückt hat, führt man unter 
Spiegelcontrole das Ende k in den Sinus pyriformis oder den 
Larynx, je nachdem eine Reizung des N. laryng. inferior oder 
der einzelnen Mnskeln erwünscht ist, ein, lässt dann den Hebel 
los und der Strom geht durch den Körper. Wünscht man zu 
Heilzwecken oder zur Wiederherausführung des Instrumentes 
eine Unterbrechung des Stromes, so wird wieder der Hebel, 
auf dem der Zeigefinger fortwährend ruht, halb niedergedrückt. 
Soll dagegen der Strom gewendet werden, so drückt man den 
Hebel ganz nieder (bis zum Contact der Ueberkreuzungspflöcke 
hh‘ mit ii‘). Während bei den bisherigen einfachen und 
Doppelektroden für den Kehlkopf der Stromschluss dadurch er- 
folgte, dass man auf den Hebel (der sich überall wiederfindet) 
drückte, ist an meiner Elektrode nur zur Stromunter- 
brechung resp. Stromwendung auf den Hebel zu drücken, 
was bei einer längeren Application des Instrumentes besonders 
angenehm erscheint, insoferne sonst der Zeigefinger von län- 
gerem Niederdrücken leicht ermüdet. 

Die Elektrode hat sich auch praktisch als tauglich erwiesen 
bei Versuchen in der Abtleilung für Hals- und Nasenkranke 
(der medie. Poliklinik) des Hrn. Privatdocenten Dr. Schech, 
sowie in der Privatpraxis desselben. Dieselbe ist für 20 M. 
bei Herrn Instrumentenfabrikanten Katsch, München, Schiller- 
strasse, zu kaufen. Eine dieselben Vortheile bietende Elektrode 
von ähnlichem Bau, nur ohne Stromwendungsvorrichtung, kostet 
ebendort 15 M. Die sehr solide nnd elegante Ausführung durch 
Herrn Katsch muss ich noch dankend erwähnen. 


Aus der medieinischen Klinik zu Zürich. 
Allochirie bei multipler Hirn-Rückenmarkssklerose. 


Von Dr. Armin Huber, Secundararzt der medic. Klinik zu Zürich. | 


(Schluss.) 


Bevor wir uns eingehender mit jener merkwürdigen Sen- 
sibilitätsstörung beschäftigen werden, die im Vorausgehenden 
näher geschildert wurde, erlaube ich mir mit wenigen Worten 


auf einen Punkt zu sprechen zu kommen, der ausserhalb des 
eigentlichen Themas liegt, nämlich auf die graphische Form 
der Zitterbewegungen bei multipler Sklerose. 

Ich habe früher eingehende Versuche über die myographi- 
sche Form der Zitterbewegungen bei Paralysis agitans ange- 
stellt?2), und so lag es nahe, auch das Intentionszittern, das 
die multiple Hirn-Rückenmarkssklerose charakterisirt, graphisch 
darzustellen. 

Es war zum Vorneherein einzusehen, dass ich hier auf 
weit grössere Schwierigkeiten stossen würde, als bei der Schüttel- 
lähmung, weshalb ich mich denn auch mit einigen wenigen 
Curvenaufnahmen begnügte. So viel mir bekannt, sind solche 
Versuche bei der multiplen Cerebrospinalsklerose noch gar nicht 
gemacht worden, und es lohnt sich deshalb wohl, zwei solche 
Curven hier wieder zu geben. (Fig. II. und III.) 

Die Curven wurden in der Weise aufgenommen, dass ich 
den Marey’schen Sphygmographen auf den Muskelbauch des 
rechten Biceps brachii aufsetzte und in dem Momente, in dem 
das Uhrwerk des Apparates in Bewegung gesetzt wurde, den 


Ba. 


2) Myographische Studien bei Paralysis agitans. Virchow’s Archiv 
108. 


Patienten aufforderte, nach dem vorgestreckten Finger zu greifen. 
Man erkennt nun an den Curven sehr leicht, was übrigens 
klinisch sehr wohl bekannt ist, dass im ersten Moment der 
intendirten Bewegung noch gar kein Zittern besteht, dass aber 
dasselbe sehr bald eintritt, stärker und stärker werdend, wenn 
auch im weiteren Verlaufe wieder Abnahme in der Excursions- 
grösse auftreten kann, wie dies aus Fig. II. ersichtlich ist. 


Fig. II, 


Wenn wir eine Zittercurve von jenem Kranken mit Para- 
lysis agitans (Fig. IV.) mit diesen vergleichen, so fällt die 
Differenz sofort in die Augen. 

Bei der Schüttellähmung Gleichmässigkeit und Gleichartig- 
keit der Oscillationen von Anfang an, gegenüber dem soeben 
geschilderten Verhalten bei multipler Sklerose. 

Die Schnelligkeit der Zitterbewegungen dagegen war 
bei dem Patienten mit Hirn-Rückenmarkssklerose dieselbe wie 
bei dem mit Schüttellähmung: Es fallen 4—5 Zuckungen (Oseilla- 


tionen) auf die Secunde. 
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Fig. IV. Zittercurve bei Paralysis agitans, 


Bei der Schriftprobe (Fig. I.) ist sehr schön zu erkennen, 
wie der erste Buchstaben dieses Namens »J« dem Kranken 


noch erkenntlich gelang, dass dann aber das zunehmende Inten-. 


tionszittern nur noch ein ganz unleserliches Gekritzel zu Stande 
brachte, eine Erscheinung, die den eben geschilderten Charakter 
des Intentionszitterns vollauf zur Geltung bringt. 

Nun aber zu unserem eigentlichen Gegenstande der Be- 
sprechung | 

Obersteiner hat Allochirie bei 4 Kranken eigener Be- 
obachtung gesehen, bei 2 Tabikern, bei einem hysterischen 
Mädchen und bei einem Arbeiter, der nach einem Schlag auf 
den Fücken paraplegisch geworden war. Die Sensibilität, die 
in diesem Falle erst vollständig erloschen war, war dann später 
wieder nicht wesentlich beeinträchtigt, aber Patient localisirte 
schlecht und verwechselte gewöhnlich die Seite. Der Kranke 
ging zu Grunde und die Section ergab Bruch des zweiten Lenden- 
wirbels und diffuse Querschnittmyelitis des unteren Theiles des 
Rückenmarkes, in den beiden oberen Dritteln des Lendenmarkes 
gute 3 cm weit eine vollständige aufsteigende Degenera- 
tion der Hinterstränge; die beiden Goll’schen Stränge 
waren degenerirt und ausserdem war ein kleiner Degenerations- 
herd im Halse des Hinterhorns vorhanden. 

Anfänglich war Obersteiner nicht geneigt, die Allochirie 
mit den Rückenmarksveränderungen in Zusammenhang zu brin- 
gen (s. Referat in der Wiener med. Wochenschr.), sondern er 
machte darauf aufmerksam, wie eine Reihe von Thatsachen auf 
eine innige Zusammengehörigkeit und Wechselwirkung zwischen 
zwei symmetrisch gelegenen Stellen der beiden Körperhälften 
hindeuten, z. B. die Mitbewegung gelähmter Glieder, die Er- 
scheinung des Transfert, nicht nur bei Hysterischen, sondern 
auch bei normalen Menschen etc. Es scheine also, dass der 


Reiz unter bestimmten Verhältnissen sehr leicht seine normale 
Balın verlegen kann. 

In der englischen Zeitschrift (l. e.) dagegen betont der 
genannte Autor, dass doch wahrscheinlich diese Sensibilitäts- 
störung mit der Degeneration der Hinterstränge in Zusammen- 


hang stehe, da bis jetzt mit Ausnahme bei Hysterischen nur 
Allein man 


bei Tabikern Allochirie beobachtet worden sei. 


| sei noch nicht im Stande, die ferneren Veränderungen zu be- 
' stimmen, die zu jenen führen. 
| Obersteiner macht darauf aufmerksam, dass er Fälle ge- 
| sehen habe, bei denen sonst die Sensibilität nicht sehr gestört 
war und hebt dabei hervor, dass vor ihm schon Leyden?), 
| Hertzberg*) und Fischer°) das Factum der Allochirie ge- 
funden hätten, dass aber diese Autoren dieses Symptom nur 
' für eine Erscheinung grosser Unfähigkeit zu localisiren ange- 
sehen und dadurch geirrt hätten. Auch ihre Fälle betrafen 
ausnahmslos Tabiker. 
In der neuesten Zeit berichtete Gell&®) über einen Fall 
‚ von »Allochirie auditive«, also nicht von cutaner, sondern von 
Gehörsaliochirie: »Eine junge Frau zeigt ein lautes piepen- 
des Geräusch bei Auscultation der rechten Carotis, welches bei 
' der geringsten Anstrengung oder Aufregung sehr bald zunimmt. 
Nun nimmt die Patientin dieses Geräusch nicht auf dem rechten 
(dazu noch besseren) Ohre wahr, sondern auf dem linken. 

Patientin leidet schon lange an Meniöre’scher Krankheit. 

Sie ist weder paralytisch, noch tabisch, noch hysterisch, 
' aber sie hat augenscheinlich Mittelohraffeetion, besonders heftig 
links. Die Töne werden schmerzhaft im linken Ohre empfunden, 
‚ welches eine sehr deutliche Ueberempfindlichkeit zeigt. Die 
' Allochirie wird offenbar durch diese Hyperästhesie des linken 
ÖOhres bedingt.« 

Bei der Besprechung dieses Falles nennt Gell& noch 
Hammond, Hutchinson und Brown-Sequard (leider ohne 
Literaturangabe), welche ausser den schon erwähnten deutschen 
Autoren Fälle von Allochirie bei Tabes und anderen Rücken- 
marksaffeetionen beschrieben hätten und eitirt dabei die Theorie 
Hammond’s: »In den Fällen von einseitiger Rückenmarks- 
verletzung erklärt sich die Erscheinung folgendermaassen : Der 
linksseitige Reiz z. B. folgt dem Rückenmarksstrange und hält 
beim Hinderniss der rechte Seite an. Von da begibt er sich 
auf die linke Seite auf dem Wege der grauen Commissurfasern 
und setzt seinen Weg auf der linken Seite bis zur linken Hemi- 
sphäre fort. So ist der Reiz links und die Empfindung ist 
rechts und symmetrisch. Die Hirnempfindung ist auf der ent- 
gegengesetzten Seite, von welchen sie gemeldet wurde. In dem 
Fall von doppelseitiger Läsion in verschiedener Höhe kann man 
sehen, dass der Reiz zwei Hindernisse erleiden kann, zweimal 
die Seite seiner Bahn wechseln kann, woher die Abschwächung 
der Empfindung und die Verspätung kommt 

Brown-Sequard bemerkte in der Discussion über Gell&’s 
Beobachtung, dass es sicher sei, dass die Erscheinung der Allo- 
chirie verschiedene Deutung zulasse, je nach dem einzelnen 
Fall, indess müsse man immer gegenwärtig halten, dass die 
Empfindungscentren nicht speciell für jede Körperhälfte seien. 

Fere?) endlich theilte eine Beobachtung von Gesichts- 
allochirie bei einer Hysterischen mit. 

Unsere Beobachtung gehört bezüglich der Ursächlichkeit 
der Allochirie wohl ohne Zweifel in die Categorie jener Fälle, 
die offenbar in der Degeneration der Hinterstränge des 
Rückenmarkes ihr anatomisches Substrat haben. Es ist zwar 
diese Beobachtung, wie schon hervorgehoben, die einzige von 
Allochirie bei multipler Hirnrückenmarkssklerose, allein wir 
finden ja im Sectionsprotocoll ausdrücklich notirt, wie in der 
Lendenanschwellung die Hinterstränge in toto degenerirt waren 
und auch die Hinterhörner Veränderung erkennen liessen. 

Warum ging die Allochirie nach wenigen Tagen Bestand 


3) Klinik der Rückenmarkskrankheiten. 

4) Beiträge zur Kenntniss der Sensibilitätsstörungen bei Tabes 
dorsalis. Jena 1875. 

5) Deutsches Archiv für klinische Mediein. Bd. XXVI. 

6) Sociöts de Biologie vom 14. I. 88, refer. in Bulletin medical 
Nr. 5, 1888, 

7) Societ& de Biologie, refer. Bulletin medical Nr. 7, 1888. 
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wieder zurück? In den mir aus der Literatur bekannt gewor- 


denen Fällen spinaler Allochirie ist ein solches Verhalten nie | 


vorgekommen. 

Aber dennoch glaube ich, dass wir trotzdem die Rücken- 
marksveränderungen als die Ursache dieser eigenthümlichen 
Sensibilitätsstörungen annehmen müssen. 

Wenn wir uns an die Hammond’sche durchaus wahr- 
scheinliche Theorie halten, können wir uns bei der multiplen 
Sklerose, einer Affeetion mit so zahlreichen, bald links, bald 
rechts, bald da, bald dort gelegenen, die Leitung im Rücken- 


mark mannigfach unterbrechenden Plaques, sehr wohl vorstellen, | 


dass sich bei Schwund der Allochirie weiter oben im rechten 
Seine Vorlesungen und Kurse erstreckten sich damals vorzugs- 


Hinterstrang oder Hinterhorn ein neues Hinderniss bildete, das 
den Reiz wieder auf die linke Seite herüberführte, so dass 
dann, nachdem derselbe in der linken Hemisphäre angelangt 
war, die Empfindung auf die richtige Seite localisirt wurde. 
Bis jetzt wurden noch nie Angaben darüber gemacht, ob 


andere Empfindungsqualitäten als gerade die einfache Tastem- 


pfindung auch allochirisch wahrgenommen wurden. 

In unserer Beobachtung konnten wir feststellen, dass auch, 
zum Theil wenigstens, die Temperaturempfindung auf die 
falsche Seite localisirt wurde, während die Schmerz empfind- 
ung, wenn wir in diesem Falle von einer solchen sprechen 
dürfen, nicht auf die andere Seite verlegt wurde. 

Aus dieser Verschiedenheit des Verhaltens dürfen wir selbst- 
verständlich nicht etwa Schlüsse ziehen auf den Verlauf der 
Leitungsbahnen der verschiedenen Empfindungsqualitäten, dazu 
ist unsere Beobachtung eine viel zu isolirte, zu kurze, zu 
wechselvolle; es genügte uns einfach, das Factum zu registriren. 

Ich habe vorhin den Ausdruck »Spinale Allochirie« ge- 
braucht. 

Obersteiner hat der spinalen die hysterische gegen- 
übergestellt. 

Die Beobachtung Gell&’s zeigt nun aber, dass wir mit 
diesen beiden Categorien nicht auskommen und wir können 
gegenwärtig höchstens eine spinale und eine nicht spinale 
Allochirie unterscheiden. 


Feuilleton. 
Hugo Rühle 7. 


Schon wieder haben sich die Reihen deutscher Kliniker | 


gelichtet. Am 11. Juli beschloss nach kurzer Krankheit (Em- 
pyem) der Director der medieinischen Klinik uud Poliklinik in 
Bonn, der Geheime Mediecinalrath Professor Dr. Hugo Rühle 
ein reich gesegnetes Leben. 

Geboren am 12. September 1824 in Liegnitz als Sohn 
eines Landrentmeisters, absolvirte er Ostern 1842 das dortige 
Gymnasium. Sein medieinisches Studium, dem er ausschliesslich 
an der Berliner Hochschule oblag, fiel in jene Zeit des glän- 
zenden Aufschwunges der Medicin, wo diese sich anschickte, 
durch Einführung des Mikroskops und des Experimentes eine 
exacte Naturwissenschaft zu werden. 1846 wurde Rühle zum 
Doctor promovirt auf Grund einer Arbeit »Ueber den Antheil 
des Magens beim Mechanismus des Erbrechens». Angeregt durch 
den Verkehr und Unterricht Virchow’s und Traube’s ver- 
weilte er nach dem Staatsexamen (1846/47) noch über ein Jahr 
an genannter Hochschule, bis er im März 1848 nach dem Auf- 
ruf des preussischen Ministeriums freiwillig nach Oberschlesien 
ging, wo damals eine schwere Typhusepidemie herrschte. Dort 
wurde er in angestrengtester ärztlicher Thätigkeit alsbald selbst 
von der Epidemie ergriffen und hatte lange an den Folgen des 
exanthematischen Typhus zu leiden. Nach mehrmonatlicher 
Thätigkeit an einem Choleralazareth erbaten ihn sich die Armen 
in der Ohlauer Vorstadt Breslaus zu ihrem Arzt. Nachdem er im 
Sommer und Winter (1849/50) seiner Militärpflicht genügt hatte, 
trat er im Winter 1851 als Assistent am Allerheiligenhospital in 
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Breslau ein und wurde 1852 Secundärarzt und nach Fre- 
rich’s Berufung nach Breslau dessen Assistent. Im gleichen 
Jahre habilitirte er sich als Privatdocent mit einer Arbeit »Ueber 
die Höhlenbildung in tubereulösen Lungen«. Nun folgten Jahre 
überaus mannichfacher und erspriesslicher Arbeit, die den Grund 
legten zu der vielseitigen Ausbildung des künftigen Klinikers. 
Im Allerheiligenhospital hatte der junge Gelehrte nicht nur 
unter der Leitung eines Frerichs die beste Gelegenheit, sich 
in der Krankenbeobachtung und Behandlung, sondern auch in 
der pathologischen Anatomie auf's Gründlichste auszubilden, in- 
dem ihm die Aufgabe zufiel, sämmtliche Sectionen des grossen 
Spitals auszuführen. 

Mit gleichem Eifer widmete sich Rühle dem Lehrfache. 


weise auf pathologische Anatomie und physikalische Diagnostik. 
Im Januar 1857 zum Primärarzt, im Juli zum Extraordinarius 
ernannt, erhielt er den Auftrag, Materia medica zu lesen. Nach 
Frerichs’ Abgang von Breslau wurde Rühle im Sommer- 
semester 1859 dessen Stellvertreter. Die Facultät hatte ihn 
auch als Nachfolger seines Lehrers vorgeschlagen ; doch wurde 
die Klinik damals Lebert übertragen, während Rühle unter 
Beförderung zum Ordinarius die Direction der nun von der 
stationären Klinik abgetrennten Poliklinik erhielt. Ungern schied 
der Verstorbene aus der Hauptstadt seines schlesischen Heimatlı- 
landes, als ihn Ostern 1860 eine Berufung an die Klinik in 
Greifswald führte. Nach vier glücklichen und arbeitsreichen 
Jahren wurde er (October 1864) an die rheinische Hochschule 
berufen, der er hinfort bis an sein Lebensende angehört hat. 

Es waren alte, bescheidene, schmucklose Räume in einem 
Flügel des allgemeinen Universitätsgebäudes, wo Rühle durch 
fast zwei Jahrzehnte hindurch auf dem Höhepunct des Schaffens 
seine erfolgreiche Thätigkeit als klinischer Lehrer entfaltete. 
Aber es lag nicht in der Natur dieses schlichten, bescheidenen 
Mannes, dem Druck unbequemer äusserer Verhältnisse zu 
weichen, die Freudigkeit in seinem Lieblingsberufe, im Lehren, 
erlitt durch sie keine Einbusse, selbst als der längst geplante 
Bau und die Einrichtung einer neuenKlinik viel länger auf sich 
warten liessen, als er gehofft hatte. Erst in den 70er Jahren 
gelang es, den Bau jener stattlichen Reihe von medicinisch- 
naturwissenschaftlichen Unterrichtsgebäuden durchzusetzen, welche 
der Universität Bonn heute zu grosser Zierde gereichen, und 
erst im Sommer 1882 war es Rühle möglich, die neue innere 
Klinik zu beziehen. Stets bedacht auf die Förderung jüngerer 
Lehrkräfte, nützte er die Erweiterung der Klinik zu einer mög- 
lichst allseitigen Verwerthung für den Unterricht aus. Rühle 
gehörte zu den nicht specialistischen, universellen Klinikern, wie 
sie in unserer Zeit leider seltener zu werden anfangen ; er ging 
von dem Gesichtspunete aus, dass die Vorträge und Demon- 
strationen in der medieinischen Klinik alle Speeialdiseiplinen in 
sich begreifen, dass den Studirenden aber Gelegenheit geboten 
werden müsste, die letzteren auch unter besonderer specialisti- 
scher Leitung zu erlernen. So fand in seiner Klinik, mit der 
er die Poliklinik untrennbar vereinigte, der Docent für das pro- 
paedeutische Fach ebenso bereitwillige Unterkunft und Unter- 
stützung wie der Specialist für Laryngologie , Electrotherapie, 
Pädiatrie ete. 

Den Schwerpunet seines Wirkens hatte Rühle von jeher 
in seinem akademischen Berufe gesucht und "gefunden. Und 
wenn er sich in den Breslauer Lehrjahren die reichsten Kennt- 
nisse als Arzt angeeignet und eine ungewöhnliche Befähigung 
als Docent bewiesen hatte, so hat ihn die Greifswalder und 
Bonner Zeit rasch zu einem der erfahrensten und gewandtesten 
deutschen Kliniker heranreifen sehen. Bis in’s Alter hatte 
er sich die jugendliche Begeisterung für seine Wissenschaft be- 
wahrt. Das offenbarte sich am meisten bei seinen Vorträgen 
in der Klinik, seinen Vorlesungen und in seinen Reden bei aka- 
demischen und anderen Festlichkeiten. Wiewohl langjährige 
Arbeit und Erfahrung ihn zum sicheren Beherrscher des von 
ihm behandelten Stoffes gemacht hatten, liess ihn sein reges 
Interesse an der Mediein nicht feiern; stets war er bestrebt, 
neuere wissenschaftliche Errungenschaften mit den alten zu ver- 
weben, um sie, wohl durchdacht und kritisch gesichtet, seinen 
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Schülern in die Praxis mitzugeben. Seine stets frei gehaltenen 
Vorträge zeichneten sich neben dem Reichthum-.und der, Voll- 
ständigkeit des stofflichen Gehaltes durch Gewandtheit und Leb- 
hattigkeit der Dietion, durch Klarheit und Uebersichtlichkeit 
der Darstellung aus. Noch hervorragender als die theoretische 
war die praktische Befähigung des Lehrers. Dem Reiz, den 
auf einen gewiegten, feinen Diagnostiker, wie es Rühle war, 
das schwer Erkennbare auszuüben pflegt, gab er nur insoweit 
Folge, als es ihm für die Ausbildung des Mediziners erspriess- 
lich schien; nie versäumte er, in den Bereich des klinischen 
Unterrichtes auch das Einfachste und Alltäglichste der Praxis 
mit hineinzuziehen. Mit dem geübten Blick des Kenners, mit 
wenigen Fragen und Kunstgriffen verstand er es, am Kranken- 
bette rasch das Wesentliche vom Unwesentlichen zu trennen 
und der Sache auf den Grund zu schauen und dennoch, mit 
seinem raschen scharfen Verstande selbst weit voraus, den Ler- 
nenden seinem Ideengange folgen zu lassen, indem er sich auf 
den Standpunct des Anfängers zurückversetzte. Was aber seine 
Schüler vor Allem zu ihm hinzog, waren seine gewinnende 
Freundlichkeit und sein ermunternd heiterer Sinn bei tiefem 
Ernst in der Auffassung des ärztlichen Berufes, Sicherheit des 
Wissens und Handelns, gewissenhatteste Pflichterfüllung, rück- 
haltlose Aufopferung, schonende Mitempfindung, das waren die 
Forderungen, die Rühle an den wahrhaft humanen Arzt stellte, 
Forderungen, denen er selbst in seltenem Maasse gerecht wurde. 
Getragen von so hohem Idealismus in seinem Berufe, suchte er 
Gleiches in seinen Schülern zu wecken. Die grosse Verehrung 
seitens dieser kam bei wiederholten Gelegenheiten zum beredtesten 
Ausdruck, zuletzt noch durch einen feierlichen Empfang bei seiner 
Rückkehr von derRiviera nach längerer Krankheit im Frühjahr 1836. 

Mehr Lehrer als Gelehrter hat Rühle gleichwohl der 
Nachwelt aus dem reichen Schatz seines Wissens und seiner 
Erfahrung manche kostbare Gabe hinterlassen. Jeder lebende 
Arzt kennt Rühle’s treffliche Bearbeitung der Lungentubercu- 
lose in Ziemssen’s Handbuch, welche, vor einem Jahre in 
dritter Auflage erschienen, den grossen Errungenschaften der 
Neuzeit gerade auf diesem Gebiete Rechnung trägt. Aus dem 
Anfang der 60er Jahre besitzen wir ferner ein damals sehr 
geschätztes grösseres Werk von ihm: eine klinische Bearbeitung 
der Kehlkopfkrankheiten (Berlin 1861), sowie aus späterer Zeit 
zahlreiche in verschiedenen Zeitschriften zerstreute, kleinere und 
grössere Abhandlungen, meist rein klinischen Inhaltes. 

Kein Wunder war es, dass der als Kliniker gefeierte Mann 
auch als konsultirender Arzt sich bald weithin grossen Ruf er- 
warb. Die Aerzte der Rheinlande suchten ihn gerne wegen 
seiner reichen diagnostischen und therapeutischen Erfahrung, 
die er mit kollegialem Tact im Krankenzimmer verwerthete; 
die Kranken rühmten sein ruhiges, sicheres Auftreten, seine 
»milde« Hand. 

Aerztlichen Standesangelegenheiten wandte er eifriges In- 
teresse zu und betheiligte sich lebhaft und activ an den Be- 
strebungen ärztlicher Vereine und wissenschaftlicher Gesell- 
schaften. Wärmsten Antheil nahm er an dem Gedeihen des 
Congresses für innere Medizin, den er selbst mit in’s Leben 
gerufen hatte. Noch auf dem letzten Congresse in Wiesbaden 
freute man sich der jugendlichen Frische und Lebendigkeit, mit wel- 
cher der Nestor der Kliniker hier und dort in die Debatten eingriff. 

Und wie den Aerzten gegenüber, so wusste er sich auch 
bei seinen Collegen in- und ausserhalb der Facultät hohe An- 
erkennung zu verschaffen. Im Jahre 1881 wurde er einstimmig 
zum Rektor der Universität Bonn gewählt. Mit vielen Lehrern 
derselben verbanden ihn gemeinsame Interessen, nahe freund- 
schaftliche Beziehungen. 

In seiner klinischen und ärztlichen Thätigkeit spiegelt sich 
der Verstorbene auch als Mensch wieder. Die Rastlosigkeit im 
Thun und Denken, die ebenso selbstverständliche wie selbstlose 
Pflichttreue, die Toleranz bei grosser Strenge gegen sich selbst 
und die rückhaltlose Wahrhaftigkeit waren Eigenschaften , die 
ihn gleichermaassen im Beruf wie im täglichen Leben auszeich- 
neten. Wiewohl durch und dureh Gemüthsmensch und oft schwer 
gedrückt durch besorgliche Erlebnisse in und ausser dem Hause, 
bewahrte er sich doch als Grundton seines Lebens eine Fröh- 


' lichkeit und Heiterkeit, die auf Alle, die mit ihm in Berührung 
kamen, wohlthuend wirkte. In der Gesellschaft, der er sich 
viel und gerne widmete, war er überaus beliebt durch seinen 
regen Geist und feinen Humor. Für einen hohen Beruf be- 
stimmt und im Grossen wirkend, hatte er doch stets Zeit und 
Verständniss für das Kleine, was dem Leben Schmuck und 
Mannichfaltigkeit verleiht. Neben kleineren Liebhabereien pflegte 
er mit besonderer Vorliebe die Musik, und es gab für ihn keinen 
grösseren Genuss, als sich in eine Beethoven’sche Composition 
andachtsvoll zu versenken. Freundschaften pflegte er fern und 
nah mit seltener Treue. Und wie Vielen ist er ein sorgsamer 
Berather, ein Helfer in der Noth gewesen! Den Freunden und 
seiner zahlreichen Familie gehörten seine Mussestunden. Und 
als er, der treueste und glücklichste Gatte und Vater, mit vollem 
Bewusstsein als der Erste aus diesem engsten Verbande schied, 
kam keine Klage über seine Lippen, nur Worte des Dankes, 
dass ihm ein so schönes Leben beschieden gewesen. Er, der 
so oft in das Elend bei Hoch und Niedrig tiefe Blicke hatte 
werfen müssen, er, den das Leben oft mit rauher Hand ange- 
fasst hatte er war und blieb bis an sein Ende ein Idealist. 


Ernst Leberecht Wagner 7. 

Einem warmen Nachruf, den im Deutschen Archiv f. klin. 
Mediein Bd.43 Prof. Strümpell seinem verstorbenen Lehrer wid- 
met, entnehmen wir die nachfolgenden Notizen über Wagner’s 
Lebensgang und über seine Bedeutung als Lehrer und Forscher. 

Wagner wurde am 12. März 1829 in dem Dorfe Dehlitz 
bei Weissenfels als Sohn eines Landwirthes geboren. Schon 
frühzeitig entschlossen Mediein zu studiren, widmete er sich, 
nachdem er die Hochschule in Leipzig bezogen, mit grösstem 
Eifer und Fleiss diesem Studium. Von seinen Lehrern wurde 
besonders Oppolzer, der 1848 an die medicinische Klinik in 
Leipzig berufen worden war, von Einfluss auf Wagner. Als 
Oppolzer Ostern 1850, zur Zeit, als Wagner gerade seine 
klinischen Studien ernstlich beginnen wollte, nach Wien berufen 
wurde, fasste Letzterer rasch den Entschluss, dem verehrten 
Lehrer zu folgen. Zunächst verweilte Wagner noch 2 Monate 
in Prag, wo er im Gebärhause Wohnung nahm, um seine Zeit 
völlig dem Studium der Geburtshülfe widmen zu können. Dann 
ging er nach Wien, dessen medicinische Schule damals in voll- 
ster Blüthe stand. 

Der regelmässige Besuch der Oppolzer’schen Klinik und 
die Theilnahme an dessen klinischen Visiten waren für Wag- 
ner's ärztliche Ausbildung von grösstem, bleibenden Werth. 
Daneben besuchte Wagner vor Allem die Vorlesungen und 
Demonstrationen Rokitansky’s, der ihm das erste lebhafte 
Interesse für die pathologische Anatomie einflösste. Nach drei 
arbeitsvollen Semestern kehrte Wagner im Herbst 1851 nach 
Leipzig zurück, um seine Studien hier zu beschliessen. Am 
23. November 1852 erlangte er nach vorher bestandener ärzt- 
iicher Prüfung die medieinische Doctorwürde. Der Titel seiner 
Dissertation lautet: »Nonnulla de aneurysmate dissecante«. 
Wagner beschrieb in seiner Arbeit einen Krankheitsfall, den 
er noch in Wien auf der Oppolzer’schen Klinik beobachtet 
und unter Rokitansky’s Leitung anatomisch untersucht hatte. 
In Leipzig wurde Wagner zunächst Assistent bei mehreren 
beschäftigten Aerzten in der Stadt, dann bis 1856 Privat- 
assistent bei dem als Nachfolger Oppolzer’s nach Leipzig 
berufenen Wunderlich, den er theils in der Privatpraxis 
vertrat, theils ihm bei der Abfassung des grossen Handbuches 
der speciellen Pathologie und Therapie behülflich war. Neben- 
bei beschäftigte sich Wagner viel mit pathologischer Anatomie 
und Histologie. Er erkannte die unendliche Bedeutung dieses 
damals eben erst aufblühenden Zweiges der Mediein und, da er 
in der That fast der Einzige war, der damals in Leipzig mit 
demselben näher vertraut war, wurde ihm von Seiten der 
Facultät der Gedanke näher gelegt, sich an der Universität als 
Docent zu habilitiren. Er ging mit Freuden darauf ein und 
wurde 1855 Privatdocent. 

In Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leistungen und 
seiner bedeutenden Lehrerfolge wurde Wagner 1860 zum 


28. August 1888. 
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ausserordentlichen und 2 Jahre später, als die Errichtung einer 
selbständigen Professur für pathologische Anatomie zum unab- 
weisbaren Bedürfniss wurde, zum 
dieses Fach ernannt. Gleichzeitig erhielt er aber auch die 
Direetion der erweiterten medieinischen ambulatorischen Poli- 
klinik, so dass er also auch jetzt noch immer mit der praktisch- 
klinischen Mediein in Verbindung blieb. Nach dem im Jahre 
1877 erfolgten Tode Wunderlich’s wurde W. zunächst zum 
Verweser und später, im Frühjahr 1878, zum Director der 
medieinischen Klinik in Leipzig ernannt. 

Im Jahre 1887 waren 25 Jahre seit der Ernennung Wag- 
ner’s zum ordentlichen Professor vergangen, welches Jubiläum 
von seinen zahlreichen Freunden festlich begangen wurde. Bald 
darauf fühlte Wagner sich nicht mehr völlig wohl, klagte 
über rheumatische Schmerzen im Kreuz und in den Gliedern, 
auf weiche er freilich wenig Gewicht legte, da er in den 
letzten Jahren schon wiederholt an Muskelrheumatismus gelitten 
hatte. Von ausreichender körperlicher Schonung und Pflege 
war bei ihm, wie so häufig bei Aerzten, keine Rede. Unter 
den heftigsten Schmerzen, welche zuletzt nur durch Morphium- 
Injeetionen gelindert werden konnten, hat Wagner noch 
13 Tage vor seinem Tode Klinik gehalten. Dann machten die 
zunehmenden Krankheitserscheinungen ihn bettlägerig. Ziemlich 
plötzlich stellten sich schwere Gehirnerscheinungen ein, deren 
urämische Natur durch die nachgewiesene starke Albuminurie 
bald klar wurde. Nach mehrtägigem tiefen Coma erfolgte der 
Tod am 10. Februar 1888. Bei der Section fand sich als 
Todesursache eine schwere acute Nephritis. 

Volle 35 Jahre hatte Wagner als Arzt in Leipzig ge- 
wirkt. Mit den Vornehmsten und mit den Geringsten hatte 
sein Beruf ihn in Verbindung gebracht. Ueberall galt er als 
die oberste entscheidende Instanz bei allen wichtigen ärztlichen 
Fragen. Was ihm aber dieses volle allseitige Vertrauen er- 
worben hatte, war nicht allein seine wissenschaftliche Tüchtig- 
keit, sondern ebenso sehr seine in jedem Falle hervortretende 
Gewissenhaftigkeit und seine unter allen Umständen durchaus 
humane Gesinnung. Auch verstand Wagner die seltene Kunst, 
oft schon durch eine kleine scherzhafte Bemerkung oder durch 
ein kurzes aufmunterndes Wort das Gemüth der Kranken in 
wunderbarer Weise zu beruhigen und zu erheitern. Für die 
mannichfachen persönlichen Sorgen und Bedenken, welche jedes 
Kranksein mit sich bringt, hatte er stets verständnissvolle 
Theilnahme und war daher als Arzt stets auch der Freund und 
Vertraute seiner Patienten. 

Wagner’s ausgedehnte praktische Thätigkeit war aber 
zugleich von nicht zu unterschätzender Bedeutung für seinen 
Beruf als Forscher und als Lehrer. Ihr verdankte er nicht 
nur einen grossen Theil seiner selten reichen ärztlichen Erfahr- 
ung; sie diente ihm auch vielfach als Richtschnur für die Art 
seines klinischen Unterrichtes. Wagner war einer der 
besten Lehrer an der Leipziger medieinischen Facultät. Von 
längeren zusammenhängenden Vorträgen war er kein Freund. 
Hierzu fehlte ihm auch die Gabe der abgerundeten formellen 
Gestaltung des Stoffes. Aber in der einfachen klaren Aus- 
einandersetzung des einzelnen Krankheitsfalles, in der Anleit- 
ung zu einer allseitigen sorglichen Untersuchung und zu einem 
vernünftigen ärztlichen Handeln war er Meister. Er wusste 
genau, was dem zukünftigen praktischen Arzt zu wissen und 
zu können am meisten nothwendig ist, und suchte mit nie er- 
müdender Hingebung seine Schüler nicht nur zu unterrichten, 
sondern auch ärztlich zu erziehen. Mit dankbarer Liebe hingen 
daher auch seine Studenten stets an ihm. 

Wagner’s wissenschaftliche Thätigkeit ist eine 
sehr umfassende gewesen. Bei seinem sonstigen sehr umfas- 
senden Wirkungskreise war dies nur möglich durch seinen 
bewunderungswürdigen Fleiss und seine schier nie ermüdende 
Arbeitskraft. Dabei war ihm die wissenschaftliche Beschäftig- 
ung zugleich die liebste Erholung. Seine Freude über jeden 
wichtigen Fortschritt in der Pathologie, seine stete Empfänglich- 
keit für jede wissenschaftliche Anregung hatten oft geradezu 
etwas Rührendes. 


In seinen eigenen Arbeiten tritt die Besonderheit der 


ordentlichen Professor für 


geistigen Beanlagung Wagner’s deutlich hervor. Die einzelnen 
Beobachtungsthatsachen unter allgemeineren Gesichtspunkten zu- 
sammenzufassen oder gar denselben voraneilend zu principiellen 
theoretischen Anschauungen zu gelangen, entsprach nicht der 
Eigenart seines wissenschaftlichen Denkens. Ihm lag zunächst 
stets an der möglichst genauen Feststellung der thatsächlichen 
Details und an der sorglichen Gruppirung und Sonderung der 
Einzelerfahrungen. Wagner’s Arbeiten hinterlassen daher zu- 
weilen einen gewissen Eindruck des Unbefriedigtseins, da es 
an greifbaren allgemeinen Ergebnissen zu fehlen scheint. Wer 
sich aber selbst jemals mit demselben Gegenstande beschäftigen 
muss, wird in ihnen stets eine reiche Fundgrube genauer Be- 
obachtungen erblicken und ihnen eine Fülle wichtiger Einzeln- 
heiten entnehmen können. Die Wissenschaft verdankt Wagnerin 
der That eine ganze Reihe werthvoller Entdeckungen. Wagner 
fand und beschrieb zum ersten Mal die Lymphome der Leber 
beim Abdominaltyphus, er gab die erste richtige Beschreibung 
von der Ausbreitung der Amyloiddegeneration in der Leber. Im 
Jahre 1862 veröffentlichte er die interessante Entdeckung des 
Vorkommens der Fettembolie in den Lungengefässen. Dann 
folgten seine ausgedehnten histologischen Untersuchungen über 
den Bau der tuberculösen und syphilitischen Neubildungen. Der 
Name »Syphilom«, welcher von Wagner stammt, wird noch 
jetzt häufig gebraucht. 

Als am Anfang der 60er Jahre die Diphtherie zum ersten 
Mal epidemisch in Leipzig auftrat, begann Wagner seine Un- 
tersuchungen über die anatomischen Schleimhautveränderungen 
bei dieser Krankheit. Seine Mittheilungen haben hierbei in 
vieler Beziehung klärend und anregend gewirkt. In den Jahren 
1870 und 1871 herrschte in Leipzig eine Pockenepidemie. Auch 
diese benutzte Wagner zu eingehenden anatomischen Studien, 
welche 1872 veröffentlicht wurden. 1874 beschrieb er die 
»Intestinalmykose« des Menschen und erwies ihre Beziehung 
zur Milzbrandinfection. 

Alle diese Arbeiten und zahlreiche kleinere Aufsätze, auf 
deren Inhalt wir hier nicht näher eingehen können, erschienen 
im »Archiv für Heilkunde«, welches Wagner selbst seit dem 
Jahre 1860 herausgab und bis zum Jahre 1878 fortführte. 
Ausser diesen Specialmittheilungen veröffentlichte er im Jahre 
1862 ein Handbuch der allgemeinen Pathologie, welches in 
7 Auflagen grosse Verbreitung bei Aerzten und Studirenden 
gefunden hat. 

Von klinischen Arbeiten ist aus der Zeit vor 1878 nur 
seine Bearbeitung der Krankheiten des weichen Gaumens im 
v. Ziemssen’schen Sammelwerke zu erwähnen. Seit der Ueber- 
nahme der Klinik wandte sich Wagner aber naturgemäss in seinen 
Arbeiten mehr der klinischen Mediein zu und veröffentlichte die zahl- 
reichen Früchte seines ununterbrochenen Fleisses von jetzt an vor- 
zugsweise im »Deutschen Archiv für klinische Mediein«. Die Jahre 
1879 und 1889 waren eingehenden Studien über die Krankheiten der 
Nieren gewidmet. Ihre Ergebnisse veröffentlichte er in mehreren 
Archivaufsätzen und sodann in zusammenfassender Weise in seiner 
Bearbeitung des Morbus Brightii als Theil des grossen v. Ziems- 
sen’schen Handbuchs. Die folgenden Arbeiten behandelten wich- 
tige Fragen aus der Pathologie des Typhus, der Pneumonie, der 
Leberkrankheiten u. A. Von besonderer Wichtigkeit ist eine 
der letzten Veröffentlichungen Wagner’s über die von ihm so 
gut wie neu entdeckte acute Polymyositis, die primäre acute 
Entzündung zahlreicher Muskeln. Seine interessante Beobacht- 
ung wurde bald von mehreren Seiten bestätigt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Der jetzige Stand der Lehre von der Thrombose und 
Blutgerinnung. 
Zusammenfassendes Referat von Dr. v. Kahlden, Privatdocent 
der pathologischen Anatomie zu Freiburg. 
(Schluss.) 
Wie bekannt, haben die Resultate, zu denen Löwit ge- 
langt ist, nicht Jedermann überzeugt und Viele haben an der Lehre 
von der coagulativen Wirkung der Blutplättchen und ihrer Prä- 
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existenz im eirculirenden Blute festgehalten. Manche Autoren 
haben sich vorgestellt, dass der Faserstoff direet aus den Plätt- 
chen gebildet werde, indem sie glaubten, den Vorgang un- 
mittelbar unter dem Mikroskop beobachtet zu haben. 

Wendet man nach Eberth und Schimmelbusch (4) die 
Methode des hohlgeschliffenen Objectträgers an, so kann man, 
da auf diese Weise die Zerstörung des Fibrinnetzes durch den 
Druck des Deckglases vermieden wird, den Gerinnungsprocess 
einmal direct beobachten und die directe Beobachtung später 
durch Anwendung passender Färbemethoden ergänzen, indem 
man die Gerinnung in ihren verschiedenen Stadien unterbricht, 
das Präparat schnell antrocknet und färbt. Man sieht so, dass 
sich das Fibrin in ganz feinen Nadeln ausscheidet. Es hat 
absolut keine Vorliebe für eines der körperlichen Elemente. 

Das fädige Fibrin entsteht sofort als solches, es hat 
kein homogenes oder körniges Vorstadium. Die Weigert’- 
sche Färbung zeigt weiterhin, dass die Fibrinfäden mit den 
sich entfärbenden Blutplättchen gar nichts zu tlun haben. 


Dass beide, die Plättchen und die Fibrinfäden, oft neben |. 
einander liegen, ist dadurch bedingt, dass nicht nur die Blut- | I «em Gefässinhalt nichts Geformtes, also auch keine Blut- 


plättchen, sondern auch die Fibrinfäden, durch eine grosse | 


Klebrigkeit sich auszeichnen. Die morphologischen Veränder- 
ungen der Blutplättchen und die Gerinnung fallen häufig, 
aber nicht immer zusammen, wie man das namentlich an dem 
Lebervenen-Blut beobachten kann, weiches sehr spät gerinnt, 
aber schon früh eine rapide Plättchenalteration aufweist. 


Zur Beobachtung des Blutstroms am lebenden Thiere be- 
dienten sich Eberth und Schimmelbusch besonderer Ver- 


des Experiments an und für sich treffenden Reiz ausgeschlossen 
zu haben glauben. Dabei betonen sie nun zunächst, dass es 


rende Gebilde im axialen Theile des Blutstroms mit den rothen 
Blutkörperchen fortbewegt werden. Diese Randstellung der 
Blutplättchen kommt sowohl bei Stromverlangsamung wie bei 
Wirbelbildungen zu Stande. Eine einfache, uncomplieirte Strom- 
verlangsamung, sei es, dass sie zur Leucocyten- oder zur Blut- 
plättchenrandstellung oder zur Anhäufung dieser Elemente führt, 
giebt an sich, wie die Beobachtungen am Warmblüter lehren, 
zu einer Pfropfbildung innerhalb der Gefässe nicht Veranlassung. 
Wenn aber bei Verletzungen der Gefässwand durch eine an- 
dauernde Verlangsamung oder Wirbelbildung des Blutstroms den 
Plättchen Gelegenheit gegeben ist, in den Randschichten des 
Stroms zu erscheinen und mit den verletzten Stellen der Ge- 
fässwand in Berührung zu kommen, so kleben sie dort an, und 
auf diese Weise entstehen mehr oder weniger ausgedehnte 
Blutplättehenhaufen. Bei dem Zustandekommen dieser Thromben 
sind die Blutplättchen der integrirende Factor, und die weissen 
wie die rothen Blutkörperchen repräsentiren nur accidentelle 
Einschlüsse, die häufig, aber nicht immer vorhanden sind. Bei 
guter Circulation ist in den Ömentalgefässen die Entstehung 
von fortgesetzten und obturirenden Thromben auf selbst heftige 
Gerässwandverletzungen hin ein geradezu seltenes Ereigniss. 
Die Blutplättehenthromben entstehen demnach nur bei hochgradig 
verlangsamter Circeulation oder an Stellen, an welchen der axiale 
Charakter des Blutstroms durch Wirbelbildung gestört ist; der 
normale oder mässig verlangsamte Blutstrom ist durch die 
Strömungsverhältnisse seiner körperlichen Elemente vor Throm- 
benbildung bewahrt. Er schützt die Plättchen, indem er sie in 
seiner Axe führt und mit einer Zone von Plasma umgiebt, vor 
der Berührung mit verletzten Gefässwänden etc. 


Hält man an dem Standpunkte von Eberth und Schimmel- 
busch fest, dass die Blutplättchen mit der extravasculären 
Gerinnung gar nichts zu thun haben, dagegen bei der Throm- 
bose die hauptsächliche und wesentliche Rolle spielen, so 


dass die Blutplättchen Vorstufen der rothen Blutkörperchen, 
Haematoblasten seien, darf wohl als widerlegt gelten. 

Löwit (12) selbst hat nun bei den Circulationsbeobacht- 
ungen, die er am Warmblüter anstellte, wesentlich andere 
Ergebnisse gehabt, wie Eberth und Schimmelbusch. 

Die Letzteren glauben, wie aus dem Gesagten hervorgeht, 
durch die Wahl ihrer Versuchsanordnung mit Sicherheit dem Ein- 
wande begegnen zu können, dass die im eireulirenden Blut beob- 
achteten Plättchen nicht praeformirt, sondern durch den Reiz erst 
entstanden seien, der unvermeidlich die Gefässwand durch den 
Versuch an und für sich trifft. Löwit machte seine Unter- 
suchungen an dem mit einer Oelschicht bedeckten fettarmen 
Mesenterium junger weisser Mäuse. Dabei konnte nun consta- 
tirt werden, dass Blutplättchen in so grossen Massen, wie sie 
nach der Schilderung von Eberth und Schimmelbusch cr- 
wartet werden müssten, und wie sie auch thatsächlich bei der 
Wahl anderer Untersuchungsmethoden gesehen werden können, 
nicht vorhanden sind. Bei manchen Thieren zeigt sich über- 
haupt im Anfang ausser rothen und weissen Blutkörperchen 


plättchen. Erst nach verschieden langer Zeit treten Plättchen 
auf, während diese bei anderen Thieren allerdings von Anfang 
an vorhandeu, und dann wohl zweifellos durch die Versuchs- 
bedingung entstanden, Kunstproducte sind. Wie sehr das Auf- 
treten der Blutplättchen im Blute von der Versuchsanordnung 
abhängig ist, ergiebt sich namentlich, wenn man unter 0,6 proe. 


' Kochsalzlösung untersucht, wie sie Eberth und Schimmel- 
' busch bei ihrer Versuchsverordnung angewendet haben. Es 


” treten dann sofort massenhaft Plättchen auf. 
suchsanordnungen, durch die sie einen die Gefässe in Folge | 


Man wird diesen Untersuchungen Löwit’s im Verein mit 
seinen oben schon geschilderten Beobachtungen, welche ebenfalls 


e s gegen die Praeexistenz der Plättchen sprechen, eine schwer- 
nicht nur eine Randstellung der Leukocyten sondern auch der | 


Blutplättchen giebt, welch’ letztere normaliter als praeexisti- | 


gelangt man, wie Löwit (11) hervorhebt, zu dem eigen- 


thümlichen Resultat, dass in dem Blut ein dritter Formbestand- 
theil vorhanden ist, der — soweit wenigstens augenblicklich 
unsere Kenntnisse reichen — lediglich dem Zwecke dienen 
würde, Thromben hervorzurufen. Denn die Ansicht von Hayem, 


wiegende Bedeutung nicht absprechen dürfen. Aber auch in 
Betreft der Thrombose selbst wurde Löwit zu anderen Resul- 
taten geführt, wie Eberth und Schimmelbusch. Rief er 
nämlich beim Kaltblüter künstlich Thrombose hervor, so konnte 
er sich in allen Fällen überzeugen, dass der Thrombus im 
Wesentlichen aus Leukocyten zusammengesetzt ist. Anders ver- 
hielt es sich beim Warmblüter. Hier bewirkten alle Mittel, 
welche beim Kaltblüter zur Bildung von Leukocytenthromben 
führen, eine massenhafte Ausfällung von Plättchen und die 
Bildung von Plättchenthromben. Bei Anwendung bestimmter 
Substanzen jedoch, namentlich der Glycerinkochsalzlösung, ge- 
lang es auch bei Warmblütern einen weissen Thrombus zu er. 
zeugen, der sich der Hauptmasse nach aus weissen Blut- 
körperchen mit dazwischenliegenden Blutplättchen zusammensetzte. 

Diese letztere Art der Thrombose dürfte denn auch als 
das Analogon für den, wenn man so sagen darf, »pathologisch- 
anatomischen« Thrombus angesehen werden, mit dem sie histo- 
logisch übereinstimmt. 

Für die Anhänger der Lehre von der Praeexistenz der 
Blutplättchen und ihrer Bedeutung für die Thrombose ergiebt 
sich aber eine weitere Schwierigkeit daraus, dass bei den 
Vögeln, Amphibien, Reptilien und Fischen Elemente, die den 
Säugethierplättchen völlig gleichen, nicht vorkommen, Thromben 
jedoch durch die verschiedensten Läsionen der Gefässwand her- 
vorgerufen werden können. Dagegen finden sich im Blut der 
genannten Thiere eigenthümliche, kernhaltige, spindel- und 
keulenförmige farblose Zellen, deren Kern sich mit den gewöhn- 
lichen Kernfarbstoffen intensiv färbt. Dieselben wurden schon 
früher von v. Recklinghausen gesehen und für Uebergangs- 
formen zu rothen Blutkörperchen gehalten. Bemerkenswerth ist, 
dass sie bei Circulationsstörungen im strömenden Blut in gleicher 
Weise wie die Blutplättchen der Säuger sich verhalten, d. h. 
aus einer sich immer mehr entwickelten Randstellung bilden 
sich schliesslich ausgesprochene Thromben. Neben diesem Ver- 
halten im eirculirenden Blut haben sie mit den Blutplättchen 
der Säuger noch das gemeinsam, dass sie aufquellen, ausser- 
ordentlich leicht zerfallen und dann ebenso klebrig werden wie 
die Plättchen, und weiterhin, dass ihr Zerfall durch dieselben 
Reagentien, die wir bei den Plättehen der Säuger kennen 
gelernt haben, aufgehalten werden kann. Aus allen diesen 
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Thatsachen folgern Eberth und Schimmelbusch, dass die 
spindelförmigen Elemente die Blutplättchen der Kaltblüter und 
Vögel repräsentiren, eine Ansicht, die übrigens auch Bizzozero 
schon geäussert hatte. Dass die Säugethierplättchen rund sind, 
also eine ganz andere Gestalt haben wie die spindelförmigen 
Gebilde der Kaltblüter und Vögel, und dass sie einen Kern 
nicht besitzen, während die Spindeln einen deutlichen Kern mit 
allen Attributen eines solchen zeigen, sind zwei Differenzpunkte, 
die Eberth und Schimmelbusch nicht für ausschlaggebend 
halten, da ganz analoge Structurunterschiede zwischen den 


rothen Blutkörperchen der Säuger und der Kaltblüter bestehen. 


Dass in diesem Vergleiche ein wirklicher vollgiltiger Be- 
weis für die Theorie der Blutplättchennatur dieser spindel- 
förmigen Zellen nicht liegt, ist einleuchtend, und so haben denn 
auch andere Forscher in diesen spindelförmigen Gebilden, die 


uns hier beschäftigen, ein Derivat oder eine Vorstufe der weissen | 


Blutkörperchen sehen wollen. 

Als Vertreter dieser Ansicht ist namentlich wieder Löwit (13) 
zu nennen. Derselbe konnte unter dem Deckglas im unver- 
dünnten, noch mehr aber im verdünnten Blute den Uebergang 
der Spindeln in Leucocyten direct beobachten. Liess er das Blut 
eines eben getödteten Frosches in leicht alkalisch gemachte 
Kochsalzlösung oder in nicotinhaltige Kochsalzlösung ausfliessen, 
so enthielt dasselbe keine Spindeln, — ohne dass diese aber etwa 
aufgelöst waren, — während Blut von demselben Thier in neu- 
traler Kochsalzlösung Spindeln aufwies. Fügte aber Löwit 
nun zu einem aus der neutralen Kochsalzlösung hergestellten 
Blutpräparat, welches also Spindeln enthielt, unter dem Deck- 
glas einen Tropfen alkalische Salzlösung hinzu, so konnte er 
sich unter günstigen Umständen überzeugen, wie beim Zutritt 
der alkalischen Lösung die Spindel- in die Rundform überging. 
Auch der durch das Blut geleitete elektrische Strom brachte 


die Spindeln zum Verschwinden. Weiterhin fand er im Gegen- 
ganz vorwiegend aber aus Blutplättchen, die meist zu einer 
nicht bloss in Folge ihrer Klebrigkeit haften, sondern dass sie 


satz zu Eberth und Schimmelbusch, dass die Spindelzellen 


auch die Fähigkeit amöboider Bewegungen besitzen. 


In dem | 


Fehlen dieser letzteren hatten Eberth und Schimmelbusch | 


einen Hauptunterschied der Spindeln von den Leucocyten sehen | 


wollen. 

Ausschlaggebend aber dürfte sein, dass Löwit innerhalb 
der Capillaren bei künstlich verlangsamtem Blutstrom die Um- 
wandlung der Spindel- in die Rundform, und — ebenfalls im 
Gegensatz zu Eberth und Schimmelbusch — ihre Emigration 
beobachten konnte. Bei der Emigration geht die Spindelform 
verloren; es beweist daher, wenn man ausserhalb des Gefässes 
nur runde Zellen findet, nichts gegen die Emigration der 
Spindeln. Auch künstlich konnte innerhalb der Gefässbahn der 
Uebergang der Spindeln in die Rundform bewirkt und beobachtet 
werden, wenn einem Frosch vorher subeutan 1 cem concentrirte 
Kochsalzlösung injieirt war. Diesen einen Versuch am Salz- 
frosch haben Eberth und Schimmelbusch wiederholt, ohne 
dass sie den Uebergang der Spindel- in die Rundform hätten 
constatiren können. Aber auch neuerdings hat Löwit wieder 
bei Anstellung desselben Versuches diesen Uebergang, wenn 
auch nicht immer, so doch in einzelnen Fällen bestimmt ver- 
folgen können. Mit Recht betont er, dass diese positiven Er- 
gebnisse gerade in der vorliegenden Frage gegenüber den 
negativen Resultaten von Eberth und Schimmelbusch doch 
einen nicht zu unterschätzenden Werth besitzen. Aber auch 
den umgekehrten Vorgang, den Uebergang runder Zellen in die 


Spindelform innerhalb der Gefässbahn glaubt Löwit dadurch | 


wahrscheinlich gemacht zu haben, dass nach. Injection von 
Milzsaft, der hauptsächlich nur einkernige Leucocyten enthält, 
in die Blutbahn von Fröschen bei diesen die Zählung eine auf- 
fällige Vermehrung der Spindeln ergab. 

Die von Eberth nnd Schimmelbusch bestrittene Zu- 
sammensetzung des weissen Thrombus beim Kaltblüter aus 
Leucoeyten hält Löwit aufrecht. 

Diesen Einwendungen gegenüber halten Eberth und 
Schimmelbusch ihrerseits an der Plättchennatur der Spindeln 
fest und stützen ihre Ansicht mit folgenden Gründen: 

1) »Nimmt man an«, sagen sie, »dass die Spindeln etwas 
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anderes als die Blutplättchen des Frosches sind, so wüssten 
wir in der That nicht, welches Element man dann als jene 
ansprechen sollte. Es ist aber klar, dass diesem Argument, 
so lange eine Beweiskraft nicht zukommt, als die Präexistenz 
der Blutplättchen beim Säuger und ihre Unabhängigkeit von 
den weissen Blutkörperchen nicht allgemein anerkannt ist, denn 
für diejenigen, die diese Präexistenz bis jetzt nicht als bewiesen 
erachten, ist überhaupt das Vorhandensein von Blutplättchen 
beim Frosch gar kein nothwendiges Postulat. 

2) »Jeder Zweifel«, folgern dann Eberth und Schimmel- 
busch weiter, »an der Auffassung, dass die Spindeln die Blut- 
plättchen des Frosches sind, wird aber durch ihr Verhalten zur 
Thrombose beseitigt, bei welcher sie, wie wir oben sahen, die 
Hauptrolle spielen. Wie beim Säuger die Plättchen zusammen- 
getrieben werden und zu Pfröpfen verkleben, ebenso conglutiniren 
hier beim Frosch die kernhaltigen Spindeln. Die Aehnlichkeit 
ist ausserordentlich überraschend, und lässt sich bis in die 
feinsten Details verfolgen.«e Auch hier wieder ziehen Eberth 
und Schimmelbusch ihre Schlussfolgerungen aus der gar 
nicht allgemein anerkannten Prämisse, dass die Bluttplättchen 
beim Säuger präexistiren und die wesentliche Veranlassung der 
Thrombose sind. 

Dazu kommt, dass auch die Betheiligung der Spindeln an 
der Thrombose beim Frosch, wie wir eben sehen, namentlich 
von Löwit, aber auch von vielen Anderen bestritten wird. — 

Im weiteren Verfolg ihrer Untersuchungen studirten Eberth 
und Schimmelbusch sowohl die ersten, wie auch die späteren 
Stadien der Thrombenbildung in grösseren Gefässen beim Warm- 
und beim Kaltblüter. Diese Thromben, die durch verschieden- 
artige auf die Gefässwand applieirte Insulte hervorgerufen 
waren, bestanden nun, wie die nach der Exeision und Härtung 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung lehrte, aus spär- 
lichen eingeschlossenen Leucocyten und rothen Blutkörperchen, 


feinkörnigen bis homogenen Masse verschmolzen waren; ein- 
zelne der Form nach gut differenzirte Blutplättchen 
waren in diesen Haufen kaum zu erkennen, »auch 
nicht an der Peripherie der Pfröpfe, in den jüngsten 
Parthieen, wo man es eigentlich erwarten sollte.« 


-Eberth und Schimmelbusch erklären dieses Verhalten durch 


das langsame Eindringen der Härtungsflüssigkeit, wodurch die 
Möglichkeit einer weiteren Alteration, bevor die Fixirung be- 
wirkt war, bestand. Man braucht aber keinem übertriebenem 
Skeptieismus zu huldigen, um anzunehmen, dass diese undeut- 
lichen Massen zum Theil wenigstens Reste von schnell zer- 
fallenen weissen Blutkörperchen gewesen seien. Von einem 
durch Cauterisation erhaltenen Pfropf der Carotis eines Hundes 
geben dagegen Eberth und Schimmelbusch an, dass die 
einzelnen Blutplättchen deutlich zu erkennen, dass aber in dem 
Pfropf auch spärlich weisse Blutkörperchen vorhanden waren. 
Die durch Aetzung mit Lapis oder durch Fremdkörper erzeugten 
Thromben enthielten ausser Blutplättchen, farbigen und farb- 
losen Blutkörperchen auch in diesem früheren Stadium schon 
Fibrinfäden, welche bei auf andere Weise hervorgerufenen 
Thromben um diese Zeit fehlten. Die in den grösseren Ge- 
fässen von Kaltblütern bewirkten Thromben waren der Haupt- 
sache nach aus Spindeln zusammen gesetzt. 

Nach den schon früher angeführten directen Circulations- 
beobachtungen, sowie nach Untersuchungen am Kaninchenohr etc. 
kommen dann Eberth und Schimmelbusch zu dem Schluss, 
dass bei nicht allzugrossen, vorübergehenden und nicht pro- 
gredienten Gefässverletzungen eine anfangs grössere, - später 
immer geringer werdende Conglutination von Plättchen auf der 
verletzten Stelle statt hat, und dass diese Plättchenthrombose 
ganz schwindet, sobald das regenerirte Epithel sich über die 
Wunde ausbreitet. Bei ausgedehnteren Zerstörungen der Ge- 
fässwand aber nimmt die Masse der Blutplättchen zu, bis even- 
tuell das Lumen ganz verschlossen ist; in diesen Fällen findet 
sich dann auch immer Fibrin, und zwar auch dann, wenn ver- 
muthlich in den ersten Stunden ein reichlicher Plättchenthrombus 
vorhanden war. Aeltere Thromben enthalten überhaupt immer 
Fibrin. Zu bemerken ist noch, dass in manchen Experimenten 
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trotz der Verletzung der Gefässwand die Thrombenbildung aus- 
bleibt, was den herrschenden Anschauungen von dem engen 
Connex zwischen Wandverletzung und Thrombenbildung nach 
Eberth und Schimmelbusch widerspricht. 

Bei der Untersuchung von intra vitam entstandenen Throm- 
ben bei Sectionen fanden Eberth und Schimmelbusch nie 
solche Pfröpfe, welche einzig und allein aus Blutplättchen be- 
standen. Der Einschluss von weissen und rothen Blutkörperchen 
ist aber, wie jetzt schon mehrfach betont, nach Eberth und 
Schimmelbusch ein accidenteller. 

Der vierte Bestandtheil der Thromben ist dann das Fibrin. 
Dasselbe hat aber (s. 0.) mit den Blutplättchen gar nichts zu thun. 
»Der Plättchenthrombus entsteht durch die Verschmelzung eines im 
Blute vorhandenen und zusammenklebenden Zellgebildes, er ist die 
Folge einer Verschmelzung, einer Conglutination, während das Fi- 
brin aus gelösten Substanzen des Blutes sich bildet und 
abscheidet (Coagulation).e Es kommen demnach bei der Thromben- 
bildung nach Eberth und Schimmelbusch zwei ganz ver- 
schiedene Vorgänge in Betracht: die Plättchenconglutination 
und die Fibrinabscheidung. Die Gerässläsion führt aber nur 
dann Thrombose herbei, wenn eine Circulationsstörung hinzu- 
kommt. Es bedarf ausser der viscösen Metamorphose der Plätt- 
chen noch der Stromverlangsamung resp. der Wirbelbildung zu 
ihrer Anhäufung. 

Ueber die näheren Bedingungen der Fibrinbildung haben 
die Verfasser eine genauere Vorstellung nicht erlangt. 

Die Gesammtresultate, zu denen Eberth und Schimmel- 
busch kommen, sind nach zwei Seiten hin nicht ganz befriedigend. 
Einmal geben die Verfasser selbst zu, dass die intra vitam ent- 
standenen Thromben, die sich bei Sectionen finden, niemals reine 
Plättchenthromben sind, sondern immer mehr oder weniger weisse 
und rothe Blutkörperchen eingeschlossen enthalten; dann aber 
wird über die Entstehung des Fibrins gar nichts gesagt. Die 
Bildung desselben aus im Blute gelösten Substanzen ist bis jetzt 
noch höchst problematisch. 

Allerdings leugnet auch Wooldridge (14), dass die 
Formbestandtheile des Blutes irgendwie bei der Faserstoffgerinn- 
ung betheiligt seien. Die Gerinnungsfactoren werden nach ihm 


durch zwei Körper repräsentirt, die er als A- und B-Fibrinogen 


bezeichnet. Dieselben stellen eine Verbindung von Eiweiss und» 
Leeithin dar, sind im Plasma gelöst, und lassen sich auch 
aus Lymphdrüsen, der Thymusdrüse, dem Hoden, den Stromata 
der rothen Blutkörperchen etc. darstellen. 

Dass dem Leeithin die Fähigkeit, Gerinnung hervorzurufen, 
zukommt, ging schon aus den Untersuchungen Al. Schmidt’s 
und namentlich seiner Schüler J. von Samson - Himmel- 
stjerna (15) und A. Nauck (16) hervor, welche nachgewiesen 
hatten, dass sowohl das Lecithin wie auch andere Producte der 
regressiven Metamorphose der Eiweisskörper Fermentquellen 
für die Fibringerinnung abgeben können. Wooldridge stützt 
nun seine Behauptung, dass sein im Blutplasma gelöstes A- und 
B-Fibrinogen, nicht aber die körperlichen Elemente des Blutes 
die Ursache der Gerinnung seien, hauptsächlich auch auf die 
Thatsache, dass die Injection von Lymphzellenbrei in’s Blut 
ohne Wirkung auf den thierischen Organismus sei. Wenn Wool- 
dridge nämlich Lymphdrüsen zerkleinerte, mit 0,6 procentiger 
Kochsalzlösung auspresste und durch Centrifugiren die Leuco- 
cyten von dem Plasma trennte, so rief das letztere, obwohl 
völlig zellenfrei, eine ausgedehnte intravasculäre Gerinnung 
hervor, und mittels Behandeln mit Essigsäure konnte er den 
schon oben erwähnten Körper ausfällen, den er als die Gerinn- 
ungsursache ansieht ; es enthalten also nach Wooldridge nicht 
die Lymphdrüsenzellen, sondern die zwischen denselben befind- 
liche Flüssigkeit das bei der Gerinnung wirksame Agens. 

Gegen diese Behauptung wendet sich Krüger (17). Der- 
selbe presste kleine geschnittene Stücke von Rinderlymphdrüsen 
durch grobe Leinwand. Durch 2—3stündiges Centrifugiren 
senkte sich der grösste Theil der Zellen; die überstehende 
Zwischenzellenflüssigkeit war aber noch immer sehr reich an 
Zellen und könnte auch durch sorgfältiges Filtriren von diesen 
Zellen nur zum Theil befreit werden. Jedenfalls war sie aber 
nach dem Filtriren sehr viel ärmer an Zellen als der Boden- 


satz, und es musste sich — wenn die Behauptung von Wool- 
dridge richtig war — diese zellenarme Flüssigkeitsschicht bei 
Injection als die viel wirksamere oder gar allein wirksame er- 
weisen. Es war aber das gerade Gegentheil der Fall, da die 
zellenarme Flüssigkeit keine, der Zellbrei aber eine rapide intra- 
vasculäre Gerinnung hervorrief. 

Uebrigens bezweifelt Krüger nicht, dass ein den Zellen 
analog wirkender Stoff auch in der Zwischenzellenflüssigkeit, 
nur in geringerer Menge, vorkommt, weil bei dem Quetschen 
der Zellen Bestandtheile von diesen in die Zwischenflüssigkeit 
übergehen können und weil Rauschenbach thatsächlich in 
dem Filtrat des mit Kochsalzlösung verdünnten Zellbreies einen 
im Ueberschuss der Säure unlöslichen Körper gefunden hat, der, 
in filtrirtes Blutplasma gebracht, Ferment entwickelte, und weil 
auch in dem filtrirten Pferdeblutplasma immer eine geringe 
Fermententwicklung stattfindt. Wooldridge presste, wie 
oben erwähnt, die Lymphdrüsen mit 0,6 procentiger Kochsalz-Lös- 
ung aus. Krüger konnte nun durch Untersuchung der beiden 
Rückstände nachweisen, dass bei diesem Verfahren gewisse 
Zellenbestandtheile, unter denen natürlich, wenn auch in ge- 
ringer Menge, die fermentliefernden sich befinden, in die wäs- 
serige Suspensionsflüssigkeit übergehen. Wooldridge’s nega- 
tive Resultate mit dem Zellbrei, der sich in der Hand aller 
früheren Untersucher als so wirksam gezeigt hat, sind nach 
Krüger dadurch zu erklären, dass als Versuchsobjecte Hunde 
dienten, die nach den Erfahrungen der Schüler Alexander 
Schmidt’s überhaupt den Wirkungen des Fibrinfermentes einen 
grossen Widerstand entgegensetzen. 

Weiterhin ergaben Versuche mit dem nur aus den Globu- 
linen bestehenden Niederschlag aus filtrirtem Pferdeblut- 
plasma keinerlei Wirkung, während die Injection des Nieder- 
schlages aus nicht filtrirtem, also zellenreichen Pferde- 
blutplasma den Tod durch intravasculäre Gerinnselbildung in 
Kürze hervorriefen, sodass also daraus mit Nothwendigkeit folgt, 
dass die Zellen und nicht die Zwischenzellenflüssigkeit den die 
Gerinnung ausser- und innerhalb des Körpers verursachenden 
Stoff beherbergen. 


Gamaleia: Sur la destruction des mierobes dans 
les organismes febrieitants. Annales de l’institut Pasteur 
1888. Nr. 5. S. 229. 

Die vorliegende höchst interessante Arbeit, deren Verfasser 
an der bakteriologischen Station zu Odessa neben Metschni- 
koff eine dirigirende Stellung einnimmt, veranschaulicht in her- 
vorragendem Maasse den Einfluss, welchen die neuere bakterio- 
logische Forschung mehr und mehr auf unsere klinischen Vor- 
stellungen gewinnt. 

Die Versuche von Gamaleia beleuchten die Ursache des 
Fiebers bei infeetiösen Processen. Bei Milzbrand und bei 
Pneumonie wird bewiesen, dass weder die infectiösen Bacterien 
an sich, noch deren Ptomaine es sind, welche als eigentliche 
Fieberursache angesehen werden können. Bei Einspritzung sehr 
virulenter Milzbrandbacterien, bei denen der Tod rasch eintritt, 
kann eventuell das Fieber ganz ausbleiben ; ebenso fehlt dann 
auch der Milztumor. Dagegen bewirkt Injection von abge- 
schwächten Milzbrandbacterien in der Regel ein mehrtägiges 
Fieber mit bedeutender Hyperaemie und Schwellung der Milz. 
Die isolirten Alkaloide der Milzbrandbacterien ferner bewirken 
nach Hoffa auch in nicht-tödtlichen Dosen kein Fieber, son- 
dern nur somnolenten Zustand und Coma, verbunden mit mini- 
malem Ansteigen der Temperatur. 

Wenn somit das Fieber nicht direct durch die Bacterien 
oder deren Producte erzeugt wird, so muss dasselbe als Re- 
action des Organismus gegen die Anwesenheit jener aufgefasst 
werden. Eine erste Thatsache in dieser Beziehung ist die 
Hyperaemie der Nieren, der Leber, des Knochenmarkes und der 
Milz bei milzbrandigen Thieren, die im Fieberzustande getödtet 
werden. Untersucht man mikroskopisch, so zeigt sich, dass 
während des Fiebers ein activer Kampf mit den Bacterien 
stattfindet, dessen Phasen beim Milzbrandbaeillus deutlich zu 
verfolgen sind. Die Baeillen zeigen, namentlich im Knochen- 
mark und in der Milz eine Reihe degenerativer Veränderungen, 
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namentlich Quellung und dann Zerfall in kurze Glieder, und 
zwar geht diese Degeneration in der Milz in den von Metschni- 
koff sogenannten Makrophagen, Zellen der Milzpulpa, die mit 
einem grossen runden Kerne ausgestattet sind, vor sich. Das 
gleiche Verhältniss fand Verfasser bestätigt für verschiedene 
andere pathogene und nicht-pathogene Bacterien. In allen diesen 
Fällen fand er die in den Körper eingebrachten Bacterien wäh- 
rend der Fieberakme entweder noch lebend oder bereits ver- 
_niehtet eingeschlossen in Makrophagen. Andererseits konnte eine 
Beziehung zwischen Fieber und der Thätigkeit anderer Zellen 
z. B. vielkerniger Leukocyten, nicht nachgewiesen werden. 
Verfasser hält es daher für berechtigt, eine Beziehung zwischen 
Temperaturerhöhung und der Vernichtung der Bacterien in den 
Makrophagen anzunehmen. »Die pathologische Erscheinung des 
Fiebers bei den Infectionskrankheiten lässt sich demnach be- 
trachten als die Gesammtsumme derjenigen Veränder- 
ungen im Circulationsapparat und im Drüsensystem, 
mittelst deren die Vernichtung und Ausscheidung der 
Bacterien sich vollzieht.« 

Eine Reihe specieller Versuche ergab noch, dass der Afflux 
zu den inneren Organen und die blosse Verdauungsthätigkeit 
der Makrophagen an sich das Fieber noch nicht erklärt. Die 
Assimilation von 50 ce in’s Blut infundirter Milch durch die 
Makrophagen bewirkt keine Steigerung beim Kaninchen bis 410, 
Offenbar steht vielmehr die Intensität des Fiebers in Zusammen- 
hang mit der chemischen Beschaffenheit der von den Makro- 
phagen zu verdauenden Substanz. 


Schliesslich macht Verfasser darauf aufmerksam, dass nach 
dieser neueren Auffassung die Wirkung von Antipyretieis, die 
nicht direct gegen die Mikroben, sondern gegen das Fieber 
wirken, indem sie die Blutvertheilung modifieiren, "in einem 
sehr zweifelhaften Lichte erscheinen müsse. Indem dieselben 
das Blut von den inneren Organen ableiten, können sie nur 


den Process der Heilung verlangsamen, während andererseits das | 


Fieber, als verdauende Thätigkeit der Makrophagen aufgefasst, 


sehr nützlich sein kann in Fällen von zu schwacher Reaction 


Verfasser will dieses höchst inte- 
B. 


gegen die Infectionserreger. 
ressante Thema in einer späteren Arbeit weiter verfolgen. 


Die Blennorrhoe 
Leipzig und 


Ernest Finger, Docent in Wien: 
der Sexualorgane und ihre Complieationen. 
Wien, bei Franz Deuticke, 1888. 

Verfasser beklagt es mit Recht, dass von den venerischen 
Krankheiten die Syphilis die meiste Aufmerksamkeit der Auto- 
ren in Anspruch genommen habe, während die Blennorrhoe von 
Theorie und Praxis mit einer gewissen Geringschätzung und 
als unbedeutende, uninteressante Erkrankung mit Gleichgültig- 
keit in den meisten Fällen behandelt worden sei. Vor Allem 
ist es das Schablonenhafte, Unwissenschaftliche der Behandlung, 
gegen das Verfasser sich mit Recht entschieden ausspricht. 
Anpassung der Therapie an den einzelnen Krankheitsfall und 
wissenschaftliches, symptomatisches Behandeln im Gegensatze 
zu der bisherigen Schablone verlangt der Verfasser mit Recht 
nachdrücklichst. 

Die therapeutischen Abschnitte verdienen auch mit Rück- 
sicht auf die historische Darstellung der einzelnen Behandlungs- 
methoden allgemeinstes Interesse. 

Durch die Entdeckung des Gonococcus Neisser sind die 
früher völlig unklaren Anschauungen über die Aetiologie der 
Blennorrhoe über den Haufen geworfen und von dieser sicheren 
aetiologischen Basis ausgehend giebt Verfasser ein streng wissen- 
schaftliches Bild der einzelnen Arten und Stadien der Elennorrhoe 
und ihrer Complicationen beim Mann und beim Weibe. Die 
vorhandene Literatur, besonders die neuere, ist gut benützt, 
über auch eigene, ausgedehnte Untersuchungen dazu verwerthet, 
um ein vortreffliiches Bild der Blennorhoe vom neuesten ätio- 
logischen, pathologisch-anatomischen und klinischen Standpunkte 
aus zu liefern. Mancher Hinweis auf die noch vorhandenen 
Lücken im Gesammtbilde, besonders was die Polgeerscheinungen 
der Blennorrhoe betrifft, ist geeignet, zu weiteren Studien 
anzuregen, 


Ein ungemein reichhaltiges, sorgsam zusammengestelltes 
Verzeichniss der Literatur aller Zeiten, besonders der letzten 
10 Jahre, sowie eine grössere Anzahl recht instructiver Ab- 
bildungen geben dem vorzüglichen Werke einen besonderen 
Werth. Schmitt- Würzburg. 


Dr. H. Erni-Greiffenberg: Die Behandlung der 
Verwundeten im Kriege der Niederländer gegen das 
Sultanat Atjeh. Mit 2 Kartenskizzen. Benno Schwabe, 
Schweighauser’sche Verlagsbuchhandlung. Basel, 1888. 

Aus diesem äusserst anziehend gehaltenen Schriftchen er- 
sehen wir Eingangs, dass das Sultanat Atjeh auf Sumatra be- 
reits seit 15 Jahren den Unterwerfungsversuchen der holländisch- 
indischen Regierung energischen Widerstand entgegensetzt, ob- 
wohl dieselbe bereits 350 Millionen Gulden geopfert und 
60,000 Mann im Laufe der Jahre nach Sumatra geschickt. 

Es ist gewiss lehrreich, einen Einblick zu bekommen in 
die colossalen Schwierigkeiten, mit welchen die Aerzte bei den 
einzelnen Expeditionen zu kämpfen hatten und wie sie sich 
trotz einer ganz vorzüglichen Ausrüstung oft mit dem Einfach- 
sten behelfen mussten. 

Jeder Chirurg wird dem Verfasser Recht geben, wenn er 
bei den Schwusswunden von jedem Debridement abräth und 
empfiehlt, so viel wie möglich die Heilung unter dem Schorfe 
anzustreben, wozu sich das Jodoform ganz vorzüglich eignet; 
wenige aber werden ihm beistimmen, bei Blutungen aus grossen 
Gefässen, wie der Arteria poplitea die Unterbindung unter allen 
Verhältnissen zu verschieben und 6 Stunden lange den Ver- 
such zu machen, ob die Blutstillung nicht durch Compression 
gelingt. 

Eine kurze Schilderung der Wundbehandlung bei den Ein- 
geborenen schliesst die interessante Skizze. Seydel. 


Vereinswesen. 


Der Tuberculose-Congress in Paris. 


(Nach dem Berichte der »Semaine medicale« referirt von 
Dr. Goldschmidt - Nürnberg.) 
(Schluss.) 

Die letzten Sitzungen des Congresses waren noch der Be- 
arbeitung einer grösseren Reihe von Fragen gewidmet, die 
wenig praktische Bedeutung haben und von denen nur die 
wesentlichsten in Kürze noch berührt werden sollen. 


Butel (Meaux): Ueber die Aufnahme der Tubereulose 
durch den Digestionstractus. 

Der Vortragende möchte die Ansicht verfechten, dass die 
tuberculöse Infeetion viel häufiger durch den Darmtractus statt- 
finde, als durch den Respirationstractus. Zur Stütze dieser An- 
sicht theilt er eine Beobachtung von Jeannel mit: Derselbe 
sah, wie das tuberculöse Virus, in den Darmkanal eingeführt, 
hier absorbirt wurde, ohne Spuren in der Darmwand zu hinter- 
lassen und dann in den Lungen specifische Veränderuugen her- 
vorrief. Es ist also nicht nothwendig, dass das Virus der Tu- 
berculose direkt an den Ort hingelange, an dem es eine gün- 
stige Stätte zu seiner Entwicklung findet, sondern es kann, um 
sich in den Lungen z. B. anzusiedeln, recht wohl zuerst den 
Darmkanal passiren und von hier aus aufgenommen werden. 


Giorgieri (Florenz): Die Hospitalhygiene Tuber- 
eulöser. 

Vortragender schlägt vor, die Tuberculösen in besonderen 
Hospitälern unterzubringen, oder wenigstens in isolirten Sälen 
oder Pavillons, hier die Lokale selbst, sowie die Kleider und 
Gebrauchsgegenstände stets gründlich zu desinfieiren und als 
Wärter nur Leute anzustellen, die vollständig gesund sind, und 
das 30. Lebensjahr überschritten haben. 

Le Dentu (Paris) berichtet über einen seltenen sicher 
constatirten Fall von primärer Tubereulose des Oberkiefers, 
den er bei einem 32 jährigen Manne beobachtet und bei welchem 
die Behandlung mit Jodoformglycerin (1:5) die besten Dienste 
geleistet hatte. 
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Guinard (Paris): Die Ursache der Schmerzen in den | auf Meerschweinchen gelang es, das Virus auch für Kaninchen 


Amputationsstümpfen Tubereulöser. 


Als Ursache der so häufig auftretenden und jeder Therapie 


Widerstand leistenden Schmerzen in den Amputationsstümpfen 
tubereulöser Individuen, fand Vortragender in einem Falle einen 
tiefen Abscess in der Fossa iliaca, der auf den Plexus sacralis 
drückte und Schmerzen hervorrief, die von dem Patienten in 
dem Verlauf des N. ischiadieus localisirt wurden. Nach Heilung 
des Abscesses in 15 Tagen durch zweimalige Injection von 
Jodoformäther verschwanden auch die heftigen Schmerzen. In 
einem zweiten Falle waren die Schmerzen veranlasst durch ein 
grosses Drüsenpacket in der Fossa iliaca und auch in diesem 
Falle wurden sie geringer mit der Abnahme der Schwellung. 
Der Vortragende möchte desshalb in allen derartigen Fällen die 
Aufmerksamkeit auf den Verlauf der Nervenstämme hinlenken, 
ob nicht an irgend einer Stelle in der Nachbarschaft ein Ab- 
scess oder eine geschwollene Drüse den Nerven comprimire. 

Barette (Paris): Die ehirurgische Behandlung ge- 
wisser tubereulöser Affeetionen. 

In der Behandlung tubereulöser Knochenleiden verfährt der 
Vortragende nach zwei Richtungen: Ineision mit nachfolgender 
Auskratzung der erkrankten Herde und Injection von Jodoform- 
äther. Besonders letztere empfiehlt er auf’s Dringendste, vor- 
züglich als einleitende Behandlung vor dem eigentlichen chirur- 
gischen Eingriff. 

Solles hat bei Verimpfung tuberculösen Materials aus 
einer menschlichen Lunge eine Kultur mit exquisit grüner Farbe 
erhalten, 
Bacillen zwar glichen, sich aber doch wesentlich von denselben 
unterschieden; dieselben haben für Kaninchen und Meerschwein- 
chen pathogene Eigenschaften ; 


virulent zu gestalten. In einem Falle ging die Abschwächung 
des Virus soweit, dass nicht einmal mehr Meerschweinchen in- 
fieirt werden konnten. Aehnlich wie bei den Drüsenaffeetionen 
konnte auch für die Knochenaffeetionen durch Verimpfung auf 
Thiere der Virulenzgrad und damit die Prognose der Erkrank- 
ung festgestellt werden. Was die Hauttuberculose betrifft, so 
war das Resultat insoferne ein überraschendes, als die Thier- 
versuche lehrten, dass der Tuberkelbacillus in der Haut im 
Allgemeinen weniger virulent sei als in anderen Organen. 

In der Schlusssitzung des Congresses am 31. Juli wurden 
zunächst noch die Prophylaxe und Therapie der Tuber- 
eulose besprochen: In Bezug auf erstere war der Congress 
sich darüber einig, dass der Desinfeetion der Sputa, sowie der 
Beaufsichtigung des Verkaufes der Milch und des Fleisches 
tubereulöser Thiere besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden 
müsse. In therapeutischer Beziehung wurden das Kreosot von 
Legroux, Jodoform, besonders als blutstillendes Mittel bei 
Hämoptoe von Jorisenne und Chauveau, ferner auch Eu- 
calyptol, Terpentin, Inhalationen von Fluorwasserstoffsäure und 
andere in der Therapie der Phthise wohlbekannte Mittel ange- 
priesen. 

Danach wurde vom Präsidenten der Congress für beendet 
erklärt und derselbe theilte dann noch die vier Thesen mit, die 


' die Commission auf Grund der Verhandlungen des Congresses 


die aus Stäbchen bestand, welche den Koch ’schen | 


oft schon nach 24 Stunden und man findet bei der Obduction | 


die Gewebe 


mit himbeerfarbenem Blute imbibirt und in den 


Lungen kleine Hämorrhagien. Weitere Schlüsse will Vortragen- | 


der hieraus nicht ziehen, 
einen Mutterorganismus gelenkt haben, der bis jetzt noch nicht 
aus tubereulösen Lungen gezüchtet wurde. 

Arloing: Ueber das Thierexperiment zur Diagnose 
beginnender Tubereulose. 

Zwei Fragen legte der Vortragende sich zur Beantwortung 


vor, nämlich erstens: Welches sind die Resultate, die bei der | 
Verimpfung menschlichen tuberceulösen Materials erzielt werden 


und zweitens giebt es beim Menschen eine tubereulöse Affection, 
die sich von der gewöhnlichen Tubereulose unterscheidet? Diese 


Fragen suchte der Vortragende behufs Feststellung der Pro- 
gnose gewisser strumöser Drüsenaffeetionen, tubereulöser Knochen- 


leiden und der Hauttubereulose zu entscheiden. Die erste Be- 
obachtung betraf ein junges Mädchen von gutem Aussehen, das 
an einer vereiterten Drüsengeschwulst am Halse operirt worden 
war; mit dem Abscesseiter wurden Kaninchen geimpft und diese 
starben an Tubereulose; auch das Mädchen starb später an 
Tubereulose. Es giebt aber nach Ansicht des Vortragenden auch 


' Krankheiten behaftet seien. 


aufgestellt hatte: 

1) Es sei angezeigt, dass zu den Aufgaben der Sanitäts- 
beamten auch alle jene Fragen zugezogen werden, welche die 
contagiösen Krankheiten der Hausthiere, auch solche, von denen 
bis jetzt noch nicht bewiesen ist, dass sie auf den Menschen 


die Thiere starben sehr rasch, | übertragbar sind, betreffen. 


2) Die zweite These betrifft den Genuss von Milch und 
Fleisch tubereulöser Thiere (s. oben), 
3) Es müssen einfache Instructionen veröffentlicht und in 


sondern nur die Aufmerksamkeit auf | den Städten und auf dem Lande verbreitet werden, in. welchen 


die Mittel und Wege bekannt werden, durch welche man sich 
vor der Gefahr einer tuberculösen Infection durch Nahrung, be- 
sonders die Milch, schützen und die virulenten Keime in dem 
Auswurf tuberculöser Individuen zerstören kann. (Guinard 
schlägt hier vor, diese Instructionen auch auf die Desinfections- 
maassregeln der Betten, Kleider und Gebrauchsgegenstände aus- 
zudehnen, was angenommen wird.) 

4) Es müssen die Molkereien, welche zur industriellen 
Production der Milch bestimmt sind, einer besonderen Aufsicht 
unterstellt werden, damit man sicher sei, dass die betreffenden 
Kühe nicht mit contagiösen, auf den Menschen übertragbaren 
(Roinard glaubt, dass dies auf 
dem Lande nicht durchzuführen sei und diese Maassregel auf 
die Molkereien der Städte beschränkt bleiben solle.) 

Zum Schlusse wurde noch bestimmt, dass der nächste Con- 


' gross in zwei Jahren wieder zusammentrete und auf die Tages- 


Fälle, in denen die tuberenlösen Drüsen so abgeschwächte Viru- | 


lenz haben, dass die Diagnose auf Tuberculose nur durch gleich- 
zeitige Verimpfung auf verschiedenartige Thiere, wie Kaninchen 
und Meerschweinchen, gestellt werden kann. So hat der Vor- 
tragende in einem anderen Falle strumöse Drüsen zur Verimpf- 
ung benutzt, die von Individuen stammten, bei denen jede erb- 
liche Belastung ausgeschlossen war; 
ninchen blieben gesund, die Meerschweinchen dagegen gingen 
tubereulös zu Grunde. 
Individuen fernerhin vollständig gesund blieben. Des Weiteren 
hat dann Vortragender von einer Axillardrüse eines Kranken, 
der sonst keine Erscheinungen von Tuberculose darbot, geimpft 


die damit geimpften Ka- 


Auffallend ist, dass die betreffenden 


und sowohl Meerschweinchen als Kaninchen gingen an Tuber- | 


eulose zu Grunde; das, 


was in diesem Falle das Experiment | 


gelehrt hatte, bestätigte auch der klinische Verlauf, denn der 
ı dessen Entdecker, Koch, nach zahlreichen Misserfolgen glaubte, 


betreffende Patient starb später an einer tuberculösen Meningitis. 


In allen diesen Fällen handelte es sich nicht um verschiedene | 


Mikroorganismen, sondern nur um verschiedene Grade der Viru- 


ordnung desselben die »Hospitalisation« der Tubereulösen zu 
setzen sei; mit den Vorbereitungen zum nächsten Congress wurde 
das gegenwärtige Comite wieder betraut und zum Vorsitzenden 
desselben Villemin gewählt. 


Academie der Wissenschaften zu Paris. 
Sitzung am 20. August 1888. 

Gamaleia-Odessa: Ueber Sehutzimpfung gegen Cho- 
lera asiatiea. (Von Pasteur verlesen.) 

Durch Anwendung der von Pasteur aufgestellten und bei 
Hühnercholera, Schweinerothlauf, Milzbrand und Wuth von so 
schönen Erfolgen begleiteten Grundsätze der Praeventivimpfung 
auf Cholera asiatieca ist G. zu folgenden Resultaten gelangt: 

Es ist bekannt, dass den gewöhnlichen Culturen des Cho- 
leravibrio nur eine minimale Virulenz zukommt, so dass sogar 


dass die Cholera auf Thiere nicht übertragbar sei. Auch den 
Schülern Pasteur’s ist es auf ihrer Expedition nach Aegypten 


lenz, was allein durch das Thierexperiment festgestellt werden ' nur ein einziges Mal gelungen, einem Huhn die Cholera ein- 


konnte. Durch successive Verimpfung von Meerschweinchen | zuimpfen. 


1 
| 


28. August 1888. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


595 


Dagegen ist es leicht, den Choleravibrio mit einer ausser- 
ordentlichen Virulenz zu versehen, indem man ihn von einem 
Meerschweinchen auf eine Taube überträgt; die Taube geht 
dann an Cholera sieca mit Abstossung des Epithels zu Grunde, 
und die Bacillen finden sich, was noch wichtiger ist, auch in 
dem Blut der unterlegenen Tauben vor. Nach einigen Ueber- 
tragungen erlangen die Mikroben eine solche Virulenz, dass das 
Blut der geimpften Tauben in einer Dosis von 1-—2 Tropfen 
andere Tauben in Zeit von 8— 12 Stunden tödtet. Meer- 
schweinchen sterben nach Infeetion mit noch kleineren Mengen 
und zwar gehen, was zu bemerken wichtig ist, alle geimpften 
Thiere dieser beiden Thiersorten zu Grunde. Mit diesem absolut 
tödtlichen Gift ist es G. nun gelungen, die Existenz einer 
Cholera-Immunität zu constatiren. So wurde eine Taube 
zweimal mit gewöhnlicher (nieht virulenter) Choleracultur ge- 
impft, das 1. Mal in die Brustmuskeln, das 2. Mal in die 
Bauchhöhle: die Taube wurde dadurch immun gegen wieder- 
holte Impfung mit dem virulentesten Gift. Die Thatsache der 
Immunität war dadurch erwiesen. 

Wenn man nun diesen virulenten Stoff (virus de passage) 
in Bouillon eultivirt, und diese Cultur dann 20 Minuten lang 
bis auf 120° erhitzt, um mit Sicherheit alle darin enthaltenen 
Keime zu tödten, so zeigt sich, dass nach der Erhitzung eine 
sehr wirksame Substanz in der sterilisirten Cultur zurückbleibt. 
Diese Cultur enthält in der That eine toxische Substanz, die 
alle charakteristischen Symptome der Cholera bei den Versuchs- 
thieren hervorruft. 

In einer Quantität von 4 ccm einem Meerschweinchen ein- 
geimpft, bewirkt die sterilisirte Bouillon eine fortschreitende 
Temperaturabnahme und den Tod in 20—24 Stunden. Bei 
der Section findet man eine ausgesprochene Hyperäemie des 
Magens und der Eingeweide und natürlich absolut keine Cholera- 
Mikroben. 

Die Tauben gehen unter denselben Erscheinungen zu Grunde. 
Nur sind sie widerstandsfähiger gegen dieses Gift und ihr Tod 
erfolgt erst nach Injection einer Dosis von 12 ccm. Wenn 
man dagegen dieselbe Quantität, aber im Verlauf von 3, 4 oder 
5 Tagen (zum Beispiel 8 ccm am ersten und 4 ccm am dritten) 
injieirt, tödtet man sie nicht. 

Bei diesen Tauben ist nun ein weiteres Phänomen von der 
grössten Bedeutung zu constatiren: sie sind immun gegen Cholera. 
Der virulenteste Giftstoff, Blut von infieirten Tauben (le sang 
d’un pigeon de passage), in einer Menge von !/g cem injieirt, 
vermag sie nicht mehr zu tödten. Die Schutzimpfung der Meer- 
schweinchen gelingt noch leichter: durch Injection von je 2 ccm 
der Impfbouillon macht man dieselben in 2—3 Sitzungen immun. 

So ist man also im Besitz einer Methode der Schutzimpfung 
gegen Cholera. Dieselbe gründet sich auf die Verwendung einer 
sterilisirten Vaceine und gewährt alle Vortheile der Impfung mit 
chemischer Vaceine, deren Ungefährlichkeit und Zuverlässigkeit. 
In G.’s Versuchen wurde die Immunität ohne Ausnahme und 
stets ohne Gefahr erzielt. G. hofft, dass die Metnode sich auch 
werde anwenden lassen, um die Völker vor der asiatischen 
Cholera zu schützen. 

Pasteur: In einem gleichzeitig mit dieser Notiz erhaltenen 
Privatbrief schreibt Herr Gamaleia an P. folgendes: 

»Ich ermächtige Sie zu erklären, dass ich bereit bin, alle 
meine Erfahrungen in unserem Laboratorium zu Paris zu wieder- 
holen in Gegenwart einer Commission der Academie der Wissen- 
schaften; ich erbiete mich ferner, an mir selbst die unschädliche 
und genügende Dosis für die menschliche Impfung ausfindig zu 
machen, und zugleich eine Reise nach den -von der Cholera 
heimgesuchten Ländern zu machen, um die Wirksamkeit der 
Methode zu erproben. 

Wenn Sie weitere Details für nothwendig halten, kann 
ich Ihnen dieselben in einer späteren Zuschrift geben, in der 
ich dann von der Dauer der Immunität, dem Infeetionsmodus ete. 
sprechen würde.« 

P. ersucht den Präsidenten der Academie, die Zuschrift des 
Herrn Gamaleia der Commission des grossen Cholera-Preises 
von Breant (100,000 Fr.) zu übergeben. 

Was mich betrifft, fährt P. fort, brauche ich kaum zu 


versichern, dass ich mit Ungeduld den Vorschlag Gamaleia’s 
annehme, die Experimente in meinem Laboratorium zu wieder- 
lıolen. G. hat schon verschiedene Male in unserer Mitte ge- 
arbeitet, so besonders im Jahre 1886, als er auf Wunsch der 
Odessaer ärztlichen Gesellschaft von der Stadt Odessa nach 
Paris geschickt worden war, um die Methode der Schutzimpfung 
gegen die Wuth zu studiren, eine Methode, der er jetzt eine 
so bemerkenswerthe Ausdehnung und Anwendung auf die Schutz- 
impfung gegen die asiatische Cholera gegeben hat. 

Aber, wie er selbst mit der ganzen Bescheidenheit eines 
grossen Forschers sagt, zu den Methoden meines Laborato- 
riums kam noch die Anregung, die ihm meine in den Annalen 
des M. Duclaux veröffentlichte Arbeit über die chemische 
Vaceine der Wuth, sowie die schönen und entscheidenden Ver- 
suche des Dr. Roux über die chemische Vaceine der Septi- 
caemie gaben. 

Seit dem Erscheinen dieser Arbeiten erweitern und häufen 
sich die auf die chemischen Vaceinen bezüglichen Entdeckungen. 
Es ist kein Zweifel, dass wir bald noch viele andere solcher 
Impfstoffe besitzen werden, so z. B. wird derjenige der Wuth 
wohl bald gekannt und angewendet werden. Eine der letzten 
diesbezüglichen Erfahrungen, die ich mit Hülfe meines Assisten- 
ten Eugen Viala machte, lasse ich hier folgen: 

Am 16. November 1887 wurde ein 15 cm langes Stück 
des Rückenmarks eines Kaninchens, das durch Wuthgift der 
171. Generation (d’un lapin du 171. passage) getödtet worden 
war, mit 30 cem sterilisirter Bouillon verdünnt, nachdem das 
Mark 48 Stunden lang einer Temperatur von 35° ausgesetzt 
worden war. Zwei Hunde, die trepanirt und mit dem ver- 
dünnten Mark geimpft wurden, wurden nicht von der Wuth 
ergriffen, woraus sich mit grosser Wahrscheinlichkeit, wenn 
nicht mit Sicherheit, ergiebt, dass das Mark durch das Erhitzen 
in trockener reiner Luft seine Virulenz in seiner ganzen Länge 
verlor. Indessen waren die beiden so behandelten Hunde re- 
fractär gegen Wuth geworden; denn als sie am 23. Mai 1888 
mit dem Mark eines an heftiger Wuth verendeten Hundes durch 
Trepanation infieirt wurden, blieben sie gesund und befinden 
sich jetzt noch wohıl. 

Das durch das Erlıitzen seiner Virulenz beraubte Mark 
war also durch eine chemische Vaceine im Stande Immunität 
zu verleihen. (Nach Sem. med.) 


V. Kreisversammlung der oberpfälzischen Aerzte 
zu Regensburg am 8. August 1888. 


Der Vorsitzende, Medieinalratlı Dr. Hofmann, eröffnet die 
Versammlung mit einer begrüssenden Ansprache, in welcher er 
seiner Freude über den zahlreichen Besuch Ausdruck giebt und 
darin den besten Beweis erblickt, dass die Wiedereinführung 
der Kreisversammlungen nicht nur Bedürfniss war, sondern sich 
bereits bei den Collegen des Kreises bestens eingelebt habe. 

Der Schriftführer Dr. Brauser macht hierauf einige ge- 
sehäftliche Mittheilungen, verliest die für die erfolgte Einladung 
zur Kreisversammlung eingelaufenen Dankschreiben der Herren 
Obermedieinalrath Dr. von Kerschensteiner und Oberbahn- 
arzt Dr. Herzog, welche ihr Nichterscheinen bedauernd ent- 
schuldigen. Während der Versammlung traf auch noch ein 
gleiches Telegramm des Herrn Bezirksarzt Dr. Aub in München 
ein. Ferner haben ihre Abwesenheit schriftlich motivirt die 
Vereinsmitglieder Direktor Dr. Schwaab in Karthaus und 
Dr. Beyer-Mitterteich. 

Derselbe giebt weiters die Ministerialentscheidung vom 
10. Juli 1888 auf die Wünsche und Anträge der oberpfälzischen 
Aerztekammer vom Jahre 1887 bekannt. 

Hierauf folgen die angekündigten Vorträge. 

Dr. Brunhuber - Regensburg stellt ein Kind mit ange- 
borenem, seit der Geburt zunehmendem Megalophthalmus beider 
Augen vor und verbreitet sich über Entstehung und schliess- 
lichen Ausgang dieser seltenen Missbildung. 

Dr. August Popp demonstrirt zwei im Kinderspitale da- 
hier geheilte chirurgische Fälle: 
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1) Eine durch ein scharfes Instrument verursachte totale 
Durchtrennung beider Achillessehnen, welche durch die Sehnen- 
naht zu einem äusserst günstigen Resultate gebracht wurde. 

2) Einen bereits vollständig geheilten Fall von totaler Re- 
section des Kniegelenkes wegen fungöser Entartung der Synovia 
und theilweiser Erkrankung der Epiphysen. 

Medizinalrath Dr. Hofmann verbreitet sich in einem 
durch mikroskopische Demonstrationen erläuterten Vortrag über 
die infeetiöse Pneumonie, zeigt auf Grund der fünfjährigen 
Morbiditätsstatistik der Bezirksvereine des Kreises, deren Vor- 
kommen in zeitlicher und örtlicher Beziehung und bespricht ein- 
gehend die dieser Infeetionskrankheit zu Grunde liegenden Mikro- 
organismen unter Vorzeigung sehr instruktiver Züchtungspräpa- 
rate. Der Vortragende glaubt durch seine Mittheilungen den 
hohen Werth einer jahrelang von einer möglichst grossen An- 
zahl von Collegen bearbeiteten Statistik der einzelnen Infec- 
tionskrankheiten beweisen zu können, wodurch eine Beobacht- 
ung des zeitlichen und örtlichen Vorkommens dieser Krankheiten 
ermöglicht wird und ladet die Bezirksvereine zur eifrigen Fort- 
setzung dieser Arbeiten ein. 

Bezirksarzt Dr. Andräas - Amberg verbreitet sich in höchst 
anziehender Weise über die neuere und neueste Therapie und 
die verschiedensten chemischen und mechanischen Heilmittel und 
Curmethoden, welche die neueste Zeit auf allen Gebieten der 
medicinischen Wissenschaft, der Chirurgie, Dermatologie, Ge- 
burtshülfe und inneren Mediein gebracht hat. 

Dr. Brauser muss wegen vorgerückter Zeit seine ange- 
kündigten Mittheilungen über die Resultate der fünfjährigen 
Morbiditätsstatistik des Kreises, sowie der seit dem Jahre 1887 
auf Grund eines Beschlusses der Aerztekammer von den Ver- 
einen bearbeiteten speciellen Statistik des Typhus mit Bezug 
aut seine ätiologische Grundlage für spätere Gelegenheit ver- 
schieben und giebt nur den Bezirksvereinen die von ihm beab- 
sichtigten Anträge an die diesjährige Aerztekammer bekannt 
mit der Bitte, die Bezirksvereine möchten dieselben bei ihren 
Herbstversammlungen einer eingehenden Berathung unterziehen 
und ihre Delegirten zur Aerztekammer mit entsprechenden In- 
structionen versehen. Die Anträge beziehen sich: 

1) auf eine Abänderung einzelner Bestimmungen des Reichs- 
gesetzes über die Krankenversicherung der Arbeiter, dessen 
Revision beim Bundesrathe demnächst bevorsteht und bezüglich 
dessen bereits von Seite des deutschen Aerztevereinsbundes eine 
Aufforderung an die Vereine zur Berathung und Stellungnahme 
ergangen ist. 

2) Die Schulgesundheitspflege, deren dringend nothwendige 
Verbesserung in jüngster Zeit von mehrfachen maassgebenden 
Seiten auf’s Energischeste befürwortet wurde, so vom inter- 
nationalen hygienischen Congress zu Genf im Jahre 1886 und 
zu Wien im Jahre 1887, von einer Versammlung deutscher 
Schulmänner zu Frankfurt a. M. im Jahre 1888. Die von 
sämmtlichen Betheiligten geforderte bessere hygienische Ueber- 
wachung der Schulen durch sachverständige Aerzte gipfelt in 
dem Wunsche der Aufstellung von Schulärzten Seitens des 
Staates, und beabsichtigt der Vortragende einen entsprechenden 
Antrag an die k. Staatsregierung bei der nächsten Aerzte- 
kammer. 

Dr. Greiner - Schwandorf beabsichtigt, der Aerztekammer 
einen Antrag auf Wiedererrichtung der aufgehobenen Bezirks- 
arztstellen zweiter Klasse vorzulegen, welcher Antrag von dem 
Vorsitzenden auf’s Wärmste begutachtet und zur Durchführung 
empfohlen wird. 

Die von Dr. Maurer, k. Bezirksarzt in Burglengenfeld 
in der Tagesordnung angekündigte Vorführung einer lebenden 
Missgeburt mit Mangel der vier Extremitäten wurde durch den 
mittlerweile erfolgten Tod des Kindes vereitelt. Das betreffende 
Object wurde der pathologisch-anatomischen Sammlung in München 
einverleibt. 

Schliesslich zeigte Dr. August Popp eine Reihe neuerer 
chirurgischer Apparate vor. 

Als Ort der nächsten Versammlung wurde Schwandorf be- 
stimmt. 

Ein in Küche und Keller gleich vorzügliches Mittagsmahl 


im Gasthof zum grünen Kranze, dem Orte der Versammlung, 
vereinigte die Collegen noch einige Stunden zu fröhlichem Thun, 
wobei Medicinalrath Dr. Hofmann auf das Blühen und Ge- 
deihen der Bezirksvereine ein Hoch ausbrachte, Dr. Andräas- 
Amberg in schwungvoller Rede auf den Vorsitzenden, Medicinal- 
rath Dr. Hofmann, toastete. 

Nach beendigtem Mahle besichtigte eine Anzahl Collegen 
das neue, jüngst eröffnete städtische Schlachthaus und nach 
einem kurzen Abschiedstrunke eilten die Gäste mit den Abend- 
zügen ihrer Heimath und ihrer Berufsthätigkeit zu. 

Dr. Brauser. 


Verschiedenes. 


(Ueber die Vornahme von Hörprüfungen) macht Professor 
Kessel-Jena in einem Aufsatze »über die chronischen Catarrhe des 
Mittelohrs und ihre Behandlung« (Corr.-Bl. d. Allg. ärztl. Ver. v. Thür. 
Nr. 7) folgende Angaben: Man prüfe den Schwerhörigen zunächst auf 
die Flüstersprache. Der Normalhörende versteht Flüstersprache auf 
25 Meter Entfernung im geschlossenen Raume. Bei den chronischen 
Katarrhen wird die Hörschärfe für Flüstersprache beträchtlich herab- 
gesetzt und mit der Zeit auf Null reducirt. Charakteristisch für die 
Katarrhe ist der Wechsel der Hörschärfe; den einen Tag hören sie 
gut, den andern schlecht. Hierauf prüft man mit lauter Sprache, 
indem man zuerst Worte und dann zum Schlusse die Vokale und 
Consonanten für sich prüfe. Um das Ablesen von den Lippen zu 
verhindern, prüft man in der Axe des Gehörganges oder von hinten. 
Bei den chronischen Katarrhen werden die Consonanten relativ sehr 
viel schlechter gehört als die Vokale. Pb, td, kg, r schlechter 
als s, sch. z; m, n nehmen eine Mittelstellung zwischen den Vokalen 
und Consonanten ein. Sämmtliche Consonanten dürfen nicht nach der 
Buchstabir-, sondern müssen nach der Lautirmethode ausgesprochen 
werden. — Die Veränderungen am nervösen Apparat werden geprüft 
durch eine möglichst grosse Anzahl von Tönen, welche man durch die 
Luftleitung zur Perception bringt. Es ist auch hierbei nothwendig, 
dass diejenige Entfernung bestimmt wird, in welcher der Normalhörende 
eben eine Schallempfindung hat. Die besten Dienste leisten für die 
Prüfung die Appun’schen Gabeln, wie er sie nach Prof. Kessel’s 
Angaben anfertigt. Die Prüfung auf eine einzelne Stimmgalel ist 
durchaus unzureichend, da sich häufig feststellen lässt, dass Tonlücken 
bestehen, dass also einzelne Töne gehört, andere ihrer Tonhöhe nach 
nicht weit davon abliegende Töne absolut nicht mehr gehört werden 
können. Man kann die Stimmgabeln auch benutzen, um die Ueber- 
tragung ihrer Töne durch die Kopfknochenleitung zu prüfen. Sichere 
Resultate, ob die nervösen Endapparate erkrankt seien, konnten bisher 
nicht gewonnen werden; ja, man kann nach dieser Methode getäuscht 
werden, indem durch die Stimmgabel, resp. durch die Summirung ihrer 
einzelnen Schwingungen starke Reize gesetzt werden, welche zur Per- 
ception auch da noch ausreichen, wo die Empfindung für Schall von 
kurzer Dauer und unregelmässigen Schwingungen nicht mehr vorhan- 
den ist. — Die Taschenuhr kann für Prüfung der Luft- und Knochen- 
leitung verwendet werden. Um Erstere zu prüfen, wird die Entfernung, 
in welcher in der Axe des Gehörganges eben noch gehört wird, durch 
Annäherung bestimmt; zur Prüfung der letzteren wird sie seitlich an 
die Stirne und an den Warzenfortsatz angelegt und der Grad der 
Stärke des Hörens vom Patienten bestimmt. Bei den chronischen 
Katarrhen wird die Leitung durch die Knochen früher aufgehoben, 
als die Leitung durch die Luft. 


(Die Fortschritte der Leichenverbrennung.) Seitdem 
Mailand mit dem Beispiele voranging und im Jahre 1876 einen 
Leichenverbrennungsofen errichtete, gewann die Cremation in Italien 
namentlich in den nördlichen und centralen Provinzen dieses Landes 
viele Anhänger. Heute zählt Italien nichts weniger als 32 Gesell- 
schaften und Comites zur Förderung der Idee der Cremation. Im 
Laufe d. J. noch sollen in Turin, Verona, Bologna, Pavia, 
San Remo nnd in einigen anderen Städten Leichenverbrennungsöfen 
inaugurirt werden. In Neapel hat man noch viel mit dem Aber- 
glauben der Bevölkerung zu kämpfen. Seit dem Jahre 1876 sind in 
Italien 952 Leichenverbrennungen vorgenommen worden, wovon die 
meisten auf Mailand fallen (518). Das neue Crematorium in Mailand 
ist ein grosser, stilvoller Bau und liegt an dem einen Ende des Fried- 
hofes. (Wr. klin. W.) 

Therapeutische Notizen. 


(Antipyrin ein Specificum gegen Keuchhusten.) A. 
wurde bekanntlich schon früher von Demuth u.A. mit Erfolg bei Keuch- 
husten gegeben. Sonnenberger (Ther. Monatsh.) geht soweit, es ein 
Specificum gegen denselben zu nennen. S$. verabreicht das Mittel 
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gegen Keuchhusten in etwas kleineren Dosen als dies gegen Fieber 
geschieht, und zwar giebt man ungefähr soviel Centigramme, als das 
Kind Monate, soviel Decigramme, als das Kind Jahre zählt; doch 
kommt man bei älteren Kindern mit relativ kleineren Dosen aus, so 
dass man z. B. einem Kinde von 8 Jahren nur ca. 0,5 pro dosi zu 
geben braucht. Das Mittel wird 3mal täglich am besten nach dem 
Essen, eventuell des Nachts noch eine 4. Dose, verabreicht. Die Kin- 
der nehmen das Antipyrin ganz gerne in Pulverform (mit oder ohne 
Sacch. alb.) mit reichlich Wasser und Himbeersaft vermischt. In die- 
sen kleinen Dosen lässt es sich wochenlang ununterbrochen fort- 
gebrauchen, ohne ungünstige Nebenwirkungen zu äussern, was sehr 
wichtig ist; denn es ist diese längere Verabreichung des Antipyrins 
wesentlich für das vollständige Gelingen der raschen Heilung. Es ist 
sogar zweckmässig, wenn man das Antipyrin nach Aufhören der An- 
fälle noch 1—2 Wochen in seltenen und kleineren Gaben weiter- 
gebrauchen lässt. 

Wird das Antipyrin bei Keuchhusten nun in der angegebenen Weise 
systematisch verabreicht. so gestalten sich die Wirkungen des Mittels 
folgendermaassen: Im Allgemeinen wirkt das Antipyrin bei Keuch- 
husten desto besser, je früher es in Anwendung gezogen wird. Haben 
wir die günstige Gelegenheit, däs Antipyrin gebrauchen zu lassen, noch 
ehe sich die charakteristischen Anfälle ausgebildet haben, so werden 
wir die Krankheit oft coupiren können; es kommt überhaupt nicht zur 
Ausbildung des regulären Krankheitsbildes, sondern die Erkrankung 
verläuft unter der Form eines milden Bronchialkatarrhs. 

Wird Antipyrin in einem etwas späteren Stadium gegeben, wo 


zwar die charakteristichen Anfälle schon vorhanden sind, dieselben 


aber noch wenig zahlreich und noch nicht auf sehr heftige Weise auf- 
treten, so wird es gelingen, den ganzen Krankheitsverlauf zu einem 
milden zu machen: in ca. 3 Wochen mit 6—7 nicht heftigen Anfällen 
in 24 Stunden wird die Krankheit abgelaufen sein, die Kinder sind 
dabei in ihren Gesammtbefinden wenig oder gar nicht gestört. 


von 2--3 Monaten auch den grössten und härtesten Uterus zu norma- 
lem Volumen und zu normaler Secretion zu bringen. 

Geradezu wunderbar ist die Wirkung der Chlorzinkätzung (Zinc. 
chlor. HOää) auf die Erosionen. Selbst papilläre und Ectropium- 
erosionen vernarben sehr rasch; bei den letzteren empfiehlt R., um 
das Chlorzink noch mehr in die Tiefe wirken zu lassen, die Stichel- 
ätzung, d. h. es werden mit dem Spiegelberg’schen Punctionsmesser 
jedes Mal 10—20 Einstiche gemacht, bevor man den mit der Chlorzink- 
lösung getränkten Wattestab aufdrückt. Die Emmet’sche Operation 
kann durch dieses Verfahren in sehr vielen Fällen von Lacerations- 
ectropium ohne Nachtheil für die Patienten umgangen werden. 

Den Glycerintampon lässt R. jetzt während der Aetzbehandlung 
immer tragen, theils als Verbandmittel, um das Secret des Uterus und 
der Erosion aufzufangen und zur Verkleinerung des etwa vergrösserten 
Uterusvolumens. Der Glycerintampon muss vor dem Einlegen gut aus- 
gedrückt werden, damit der durch denselben veranlasste wässerige Aus- 
fluss nicht allzu profus wird und die Patienten belästigt. Wenn letzterer 
bei Patientinen mit vulnerabler Haut Furunkel an den Labien und 
Hinterbacken erzeugt, muss man diese Theile mit Vaseline bestreichen 
und beim Tamponwechsel 2mal täglich eine Ausspülung der Scheide 
machen lassen. 

Sterilität wird durch die Chlorzinkätzung nicht verursacht. Viel- 
mehr sah R. einmal sofort, zweimal nach 4 und einmal nach 7 Monaten 
Conception eintreten. 


(Cocainanaesthesie bei chirurgischen Eingriffen.) 
K. Jaff& empfiehlt (Aerztl. Practiker Nr. 16) die Cocainanaesthesie, 
die in sehr vielen Fällen das Chloroform entbehrlich macht, also einen 
Assistenten erspart und ausserdem die Gefahren der Chloroformnarkose 
beseitigt, zu ausgedehnterer Anwendung in der chirurgischen Praxis. 
J. benutzt eine 5 proc. Lösung, der er ein Antisepticum zusetzt nach 


folgender Formel: 


In noch späteren Stadien, selbst auf der Höhe des Krankheits- | 
bildes gereicht, wird die Wirkung des Antipyrin allerdings keine so 
wunderbär günstige sein, wie die oben geschilderte, aber immerhin 


zeigen sich auch dann nach einigen Tagen oder noch früher die guten 
Einflüsse des Mittels: Die Anfälle werden zunächst milder, insbeson- 
dere geht die Expectoration resp. Lösung des Schleims prompter und 
leichter von Statten, bald werden auch die Attaquen seltener und die 
Krankheit kommt rasch in das stad. decrementi. — Antifebrin wirkt 
bei weitem nicht so günstig wie A. Selbstverständlich ist, dass das 
A. um so besser wirkt, unter je günstigeren hygienischen Verhältnissen 
sich die keuchhustenkranken Kinder befinden. 


(Antipyrin als schmerzstillendes Mittel bei Entbind- 
ungen.) Sielski verabreichte in 4 Geburtsfällen, wo die Wehen 
äusserst schmerzhaft waren, Antipyrin zu 1g innerlich und wiederholte 
nöthigenfalls die Gabe, Der Erfolg war immer überraschend, inso- 
fern die Schmerzen gewöhnlich nach einigen Minuten nachliessen, 
während die Uteruscontractionen an Stärke nichts einbüssten. Nur 
beim Duchschneiden des Kopfes fühlten die Kreissenden noch Schmer- 
zen, die jedoch verhältnissmässig gelinde zu nennen waren. In der 
Allg. W. med. Ztg. Nr. 22 ist die Notiz vorhanden, das Dr. Quereil 
in Marseille subeutane Antipyrininjectionen (die Dosis betrug 0,25) als 
schmerzstillendes Mittel bei Entbindungen mit gutem Erfolge ange- 
wendet hatte. Quereil erwähnt ebenfalls, dass die Geburt durch das 
Mittel nicht ungünstig beeinflusst wird; derselbe hat jedoch Misserfolge 
zu verzeichnen. (Centralbl. f. Gyn. Nr. 34.) 


(Intra-uterine Chlorzinkätzung.) Rheinstädter-Köln 


empfiehlt in Centralbl. f. Gyn. Nr. 34 neuerdings die von ihm schon früher 
angegebene, nunmehr schon seit 10 Jahren erprobte Behandlung des 
chronischen Uteruskatarrhs, sowohl des Corpus wie der Cervix, 
mit intra-uterinen Chlorzinkätzungen. Die verwendete Lösung besteht 
aus Chlorzink und Wasser ää; die Aetzung geschieht wöchentlich 2mal; 
die ganze Behandlung pflegt 6, resp. mit Einschluss der Periodenwoche, 
in welcher nichts geschieht, 7 Wochen zu dauern. Stenosen des Cervical- 
canals oder Haematometra werden nach dieser Behandlungsmethode 
niemals beobachtet, vielmehr wurden die Patientinnen dauernd geheilt; 
nur in vereinzelten Fällen, wo die Cervix ganz von. Ovula Nabothi be- 
setzt war, wurde die Auskratzung der Cervix nöthig. 

Zur Behandlung der chronischen Metritis, gegen welche lange Zeit 
die »Amputatio colli« das souveräne Mittel war, bedarf man ausser 
der intra-uterinen Chlorzinkätzung, welche zwar selbst ein vorzügliches 
Contractionsmittel für den Uterus ist (es entstehen manchmal danach 
stundenlang anhaltende Wehen), noch anderer, den Uterus durch 
methodische Contraction verkleinernder Mittel, der täglichen Er- 
gotinklystiere und Heisswasserdouchen; auch wirkt bekanntlich der 
Glycerintampon durch seine wasseranziehende Wirkung verkleinernd 
auf die Gebärmutter. Mit Hilfe dieser Mittel gelingt es, im Verlaufe 


Rp. Cocain mur. 0,25 
Aqu. dest. 5,0 
Ac. carbol. liquefact. 0,1 
D. S. Zu Injectionen. 

Hiervon werden 2—3 Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze in- 
jieirt und zwar an mehreren Stellen in einer Linie, die dem Verlauf 
der zu machenden Ineision entspricht. Nach 4—5 Minuten ist meist 
die Anaesthesie vollständig, und man kann seine Incision beginnen, 
von der der Patient nichts empfinden wird. Bei Operationen an den 
Extremitäten ist ein Vorschlag Corning’s sehr practisch, dahin 
gehend: nach der Injection einen Constrictionsschlauch oberhalb der 
zu operirenden Stelle anzulegen. Man erreicht hierdurch ausser der 
künstlichen Blutleere eine wesentliche Verlängerung der Anaesthesie. 
Sonst pflegt die Dauer der Wirkung 20—30 Minuten anzuhalten, 
Tritt während der Operation Schmerzempfindung auf, so tröpfelt man 
einige Tropfen Cocain in die offene Wunde, wartet einige Minuten 
und kann dann getrost weiter operiren. Nach Entfernung des Tumors 
wird die Wunde in üblicher Weise desinfieirt und durch einige Nähte 
geschlossen. Die Nadelstiche werden von sensibeln Personen gefühlt, 
aber nicht eigentlich als Schmerz empfunden. Intoxicationen kommen 
vor, sind bei einiger Vorsicht jedoch selten; doch wird man gut thun, 
ein Fläschchen Amylnitrit, das sich als das wirksamste Antidot be- 
währt hat, bei sich zu führen. J. führt sodann nach eigenen und 
fremden Erfahrungen, eine Reihe von Operationen an, bei denen die 
Cocainanaesthesie sich als ausreichend erwies, wir erwähnen von diesen 
die Entfernung von Fremdkörpern, sowie kleiner und mittelgrosser 
Neoplasmen, Incisionen bei Panaritien, Abscessen, Furunkeln und 
Phlegmonen, Entfernung des angewachsenen Nagels, Tracheotomien 
und Herniotomien, etc 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 28. August. Nach dem Beschlusse des letzten Con- 
gresses der italienischen Aerzte in Pavia ist nunmehr eine »So- 
cietä Italiana di medicina interna« gegründet worden, welche den 
Zweck hat, mittelst jährlicher Versammlungen die auf wissenschaft- 
lichem und praktischen Gebiete neu gewonnenen Kenntnisse weiteren 
Kreisen bekannt zu machen. Der I. Congress dieser neuen Gesellschaft 
wird schon Mitte October ds. Js. in Pavia stattfinden, und sind u. A. fol- 
gende Vorträge für denselben angekündigt worden: »Ueber Diabetes 
und dessen Behandlung« (Referent: Prof. Cantani); »Ueber die Aetio- 
logie und Therapie der Pneumonie« (Referenten: Prof. Bozzolo und 
Prof. Maragliano); »Zur Behandlung der Tuberculose« (Referenten: 
De Renzi und Riva); »Ueber Fieber und Antipyrese (Referenten: 
Murri und Rossoni); »Ueber die Therapie der Herzkrankheiten 
(Referente: De Giovanni und Rummo). 
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— Zu unserem grossen Bedauern sind wir in diesem Jahre nicht 
in der Lage, über die Verhandlungen des jüngsten internationalen 
Ophthalmologen-Congresses in Heidelberg jetzt schon zu berichten, da 
unser Referent verhindert war den Sitzungen beizuwohnen, wir aber 
erst nachträglich hiervon Kenntniss erhielten. Wir werden nunmehr 
über die Verhandlungen später nach den officiellen Protocollen referiren. 

— An Stelle des in den Ruhestand tretenden Sanitätsraths Hoff- 
mann, Verfassers des Struwelpeter, wurde der Director Sidli-Bunzlau 
zum Director der städtischen Irrenanstalt Frankfurt a/M. ernannt. 

— Das Ergebniss der in London alljährlich an einem bestimmten 
Sonntag zum Besten der Hospitäler stattfindenden Sammlung (Hospital 
Sunday Fund) beträgt pro 1888 820,000 M. 

— In Surabaya (Ostindien) ist seit dem Monat Juni 1. Js. die 
Cholera ausgebrochen. 

— In Jacksonville (Florida) herrscht eine heftige Gelbfieber- 
Epidemie. 

(Universitäts-Nachrichten.) Halle. Herr Prof. Dr. Kalten- 
bach, der vor Kurzem einen Ruf nach Würzburg ablehnte, ist zum 
Geh. Medicinalrath ernannt worden. Jena. Prof. Karl Barde- 
leben wurde zum ordentlichen Honorarprofessor an der Universität 
ernannt. 

(Todesfälle) Am 23. ds. starb dahier der Assistent der pädia- 
trischen Poliklinik, Dr. med. Ferdinand Walter, im Alter von 26 
Jahren 
von der medicinischen Facultät München pro 1883/84 gestellten Preis- 


Thätigkeit allgemeine Achtung und Beliebtheit sich erworben und zählte 
zu den talentvollsten und strebsamsten der jüngeren Kräfte unserer 
klinischen Anstalten. Sein früber Tod wird daher allgemein tief be- 
dauert. 

In Budapest starb am 22. ds. der ungarische Minister für Cultus 
und Unterricht, August Trefort, im Alter von 72 Jahren. Sein Tod 
wird in den ärztlichen Kreisen Oesterreich-Ungarns lebhaft beklagt; 
denn während der 16 jährigen Führung seines wichtigen Aıntes hat er 
die Bestrebungen der medicinischen Wissenschaft und der öffentlichen 
Gesundheitspflege stets in hervorragender Weise gefördert. Trefort 
ist der Begründer der zweiten ungarischen Universität in Klausenburg; 
ihm ist ferner die Aufstellung von Schulärzten in Ungarn, sowie die 
Einführung der Hygiene als Lehrgegenstand in Mittelschulen zu ver- 
danken. 

In Stockholm ist am 19. ds. der Physiker Prof. Erik Edlund im 
Alter von 69 Jahren gestorben. Derselbe hat sich namentlich auf dem 
Gebiete der Electricität und des Galvanismus wissenschaftliche Ver- 
dienste erworben. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Niederlassungen. Fritz Steinheil.appr. Arzt; Dr. Jul. Reichel, 
Oberstabsarzt a. D., in München; Dr. Müllner als prakt. Arzt zu Glan- 
münchweiler. 

Gestorben. Dr. Ferd. Walter in München; Dr. Carl Schmidt 
aus Regensburg in Hamburg. 

Bewilligung. Dem Generalarzt I. Cl. Dr. v. Bergmannäl.s. 
des Sanitätscorps wurde die Erlaubniss zum 'Tragen des Sternes und 
Kreuzes der Comture des k. preussischen Hausordens von Hohenzollern 
ertheilt. 

Befördert. Zum ÖOberstabsarzt II. Cl.: Stabs- und Bataillonsarzt 
Dr. Feuerbach vom 2. Pionier-Bataillon alsRegimentsarzt im 17. Inf.- 
Reg. Zu Stabsärzten: die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Patin vom 2. Feld- 
Art.-Reg. im 15. Inf.-Reg. und Dr. Ludwig vom 9. Inf.-Reg. im 
17. Inf.-Reg., beide als Bataillonsärzte; ferner in der Reserve die 
Assistenzärzte I. Cl. Dr. Friedr. Hoffmann (Augsburg) und Dr. Th. 
Kölliker (Hof); in der Landwehr 1. Aufgebotes die Assistenzärzte 
I. Cl. Dr. Herm. Müller (Rosenheim), Dr. Moriz Henkel (Wasser- 
burg), Dr. Georg Ritter v. Dall’ Armi und Dr. Franz Brunner 
(I. München), Dr. Theodor Rott (Ingolstadt), Dr. Otto Salecker 
(Hof), Dr. Felix Richrath und Dr. Joseph Baumeister (Kaisers- 
lautern. Zu Assisterzärzten I. Cl.: die Assistenzärzte II. Cl Dr. 
Pleyer im Inf.-Leib-Reg. und Dr. Miller im 6. Chev.-Reg.; ferner 
in der Reserve die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Jakob Orth (I. München), 
Dr. Franz Bachl (Vilshofen), Dr. Gotthard Marzodko und Dr. Fer- 
dinand Guttmann (Hof), Dr. Mauri Wiener (Ansbach), Dr. Ernst 
Graser (Erlangen), Dr. Alwin Baudler (Bamberg), Dr. Heinrich 
Willerding, Dr. Ludwig Trier, Dr. Max. Heyne, Dr Gerhard 
Buss und Dr. Wilh. Carlson (Kissingen), Dr. Ferd. Giulini (Würz- 
burg), Franz Steinhoff (Aschaffenburg), Dr. August Lindner, Dr, 
Carl Sturm, Dr. Ernst Fischer und Dr. Aug. Meyer zn. 
lautern), Dr. Oswald Pollack und Dr. Joseph Fischer (Speyer); i 
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der Landwehr 1. Aufgebotes die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Heinrich 
Held (I. München), Dr. Georg Maul (Ingolstadt), Arthur Franke 
(Würzburg), Dr. Bernhard Stern (Aschaffenburg), Dr. Rud. Siebert 
(Speyer); in der Landwehr 2. Aufgebotes die Assistenzärzte II. Cl. Dr. 
Michael Urlaub (II. München); Otto Hartwig (Kitzingen), Dr. Otto 
Rode (Kissingen). Zu Assistenzärzten I!.Cl. in der Reserve die Unter- 
ärzte Heinrich Pürckhauer, Karl Schulze-Kump, Dr. Heinrich 
Jäger, Dr. Eugen Enderlen, Ernst Martin, Dr. Theodor Elten, 
Wilhelm Einhans, Ludwig Israel, und Dr. Ernst Deutschländer 
(I. München), Johann Erhard re Robert Schütz (Würzburg). 


Uebersicht der Sterbfälle in Müncnen. 


(Bericht über die 33. Jahreswoche ist uns nicht zugegangen.) 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 33. JJahreswoche vom 12. bis 18. August 1888. 
Brechdurchfall 115 (64*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
34 (36), Erysipelas 19 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (4), 
Kindbettfieber 1 (1), ‚Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 14 (8), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (4), Parotitis epidemica 3 (4), 
Pneumonia cerouposa 15 (7),; Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 20 (23), Ruhr (dysenteria) 1 (2), Scarlatina 40 (33), 


frage sich auszeichnete, hatte in der kurzen Zeit seiner ärztlichen | Tussis convulsiva 10 (20), Typhus abdominalis 4 (4), Varicellen 6 (9), 


Variola, Variolois — (—). Summa 287 (232). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Redaction. zur Recension eingegangen.) 

Fürnrohr, Beiträge zur Mortalitäts-Statistik der bayerischen Städte. 
Mit einer graphischen Beilage. München, 1888. 

Sperling, Einige therapeutische Versuche mit der Hypnose. 
Neurol. Centralbl. Nr. 11, 13, 14. 

Rossbach und Sehrwald, Ueber die Lymphwege des Gehirns 
S.-A.: Centralbl. f. d. med. Wiss. Nr. 25 und 26. 

Hochenegg, Die sacrale Methode der Exstirpation von Mastdarm- 
Carceinomen. S.-A.: W. klin. Wochenschr. Nr. 11—16. 

Pfeiffer, Beiträge zur Kenntniss der pathogenen Gregarinen. I. 
S.-A: Ztschrft. f. Hyg. IV. 

Schüller, Pathologie und Therapie der Gelenkentzündungen. 
und Leipzig, 1888. 

Bachmann, M., Körperpflege und das Turnen mit dem Gummistrang. 
Zürich. 

Baumgarten, Dr. med. P., Jahresbericht über die Fortschritte in 
der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. III. Jahrgang, 
1887. Braunschweig. 1888. 

Deutsche Chirurgie. Lieferung 63b. Stuttgart, 1888. 

Damm, Dr. med., L. Alfr. Neura. Handbuch der Medicin für Aerzte 
und gebildete Nichtärzte. I. Bd. 9. Liefg. München. 

Heyer, Dr. Carl, Ursache und Beseitigung des Bleiangriffs durch 
Leitungswasser. Dessau, 1888. 

Kobert, Prof. Dr, Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu 
Dorpat. II. Theil. Stuttgart, 1888. 

Krafft-Ebing, Dr. R. v., Eine experimentelle Studie auf dem Ge-. 
biete des Hypnotismus. Stuttgart, 1888. 

Psychopathia sexualis. 3. vermehrte und verbesserte Auflage 
Stuttgart, 1888. 

Kroll, Dr. W., Stereoskopische Bilder. 2. Auflage. Hamburg, 1888. 

Kühne, Dr. H., Praktische Anleitung zum mikroskopischen Nachweis 
der Bacterien im thierischen Gewebe. Leipzig, 1888. 

Lombroso Cesare, Der Verbrecher in anthropologischer, ärztlicher 
und juristischer Beziehung. Hamburg. 

Peyer, Dr. Alex,, Die reizbare Blase oder idiopathische Blasenreiz- 
ung. Stuttgart, 1888. 

Pfeiffer, Dr. L,, Die Schutzpockenimpfung. Tübingen, 1888. 

Scheier, Max, der Kehlkopfkrebs und die Resultate seiner Behand- 
lung. Leipzig. 1888. 

Schiller-Tietz, Inzucht und Consanguinität. Osterwieck, 1888. 
Sommer, Wilh., Dr. med., Ueber Trunksucht und deren schädliche 
Folgen für das Gehirn und das Nervensystem. Leipzig, 1388. 
Vierordt, Dr. Oswald, Diagnostik der inneren Krankheiten auf Grund 

der heutigen Untersuchungs-Methoden. Leipzig, 1888. 

Weiss, Dr. Leop., Beiträge zur Anatomie der Orbita. Tübingen, 1838. 

Zweifel, Dr. Paul, Die Stielbehandlung bei der Myomectomie. Stutt- 
gart, 1888. 


S.-A.: 


Wien 


5 Verlag von Jon Ant Finsterlin in München, — Druck der Akademischen B Buchdruckerei von F. Straub in München. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


